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Közlemények a sebészi gyakorlat körébő l.
Ba l a s s a  J á n o s  tanártó l.
V. Adatok a hólyag-hüvely-sipoly mű tételéhez.
A mily különböző k a hólyag-hüvelysípolyok székelési 
helyük, alakjuk és kiterjedésükre nézve, éppen oly mértékben 
változatosak az eltávolításukra használt mű téti eljárások.
Azon, fő leg Sims által életbe léptetett alapelvnek felál­
lításával, miszerint széles seblapokat kell alkotni és olyanokat 
hozni egymással érintkezésbe, kezdő dik tulajdonképpen tö r ­
ténelme a hólyag-hüvelysípoly mű tétnek; mert míg azelő tt 
ködös bizonytalanság fedte ily mű tétek eredményeit, addig 
mai nap a hólyag-hüyelysípolynak mű tété a positivszerű  eljá­
rások körébe tartozik, mely alig évtized óta szebbnél-szebb 
eredményeket képes felmutatni, és a mely folyton gyarapszik 
ű j meg új mű tételi módozatokkal.
A hű gycsurgás, mint kórjel, egyikét feltételezi a legun­
dorítóbb és legelkeserítő bb bajoknak, mely már önmagában 
eléggé indokolja mindazt, a mit a gyógymű vészet ezen kórjel­
nek elhárítására kedvező  eredménynyel alkalmaz, és hű gy- 
csurgásától megszabadulva áldani fogja mindannyija ezen 
betegeknek a mű ködést, habár az egyszer hüvelyének teljes, 
másszor részletes elzárását, vagy a nádraszájnak a hüvelycső  
körébő l való kirekesztését eszközölte is.
A fő kellék ezen mű tétek sikeréhez általánosan elösmerve 
lévén, az egyes esetek által követett m ű t é t i  m ó d o z a t o k  
f e l t a l á l á s a  é s  a l k a l m a z á s a  k é p e z i  m a i n a p  a 
k é r d é s e s  t á r g y  k ö r ü l i  t a n u l m á n y o z á s n a k  f ő ­
p o n t j á t .
Váljon a szélesre képzett seblapoknak egyesítéséhez 
milynemű  közeg, fém- vagy selyemfonál liasználtatik-e, azt 
ma már mint közönböset tisztába hozta a gyakorlat.
A következő kben két kiválóbb kóresetét közöljük ide­
vágó gyakorlatunknak, melyeknek mindegyike tanúságos bi­
zonyos irányban.
Egyike ezen eseteknek olyan hólyag-hüvelysípolyra vo­
natkozik, mely nádraköri lob által képezett tályognak és a 
hüvely felé csinált ellennyitásunknak volt következménye; 
tanúságos ez adat annyiban, a mennyiben oly tályogüregnek |
gyógyulását tünteti elő , mely a hólyaggal közlekedésben ál­
lo tt, és a beleömlő  hű gy étető  befolyásának volt kitéve.
A másik eset olyan hólyag-hüvelysípolyra vonatkozik, 
mely a hüvelynek boltozatán ü lt s felső  részében a hüvelyes 
résznek fenmaradt heges részlete által volt környezve, annyira, 
hogy a hólyagnak ű jjcstícsnyi területű  sípolyos nyílása, meg 
a nádrának belső  szájadéka, csak keskeny heges karimázat 
által volt egymástól különválasztva. Ez esetben, hogy az 
egyént megszabadíthassuk folytonos hügycsurgásától, a nádra 
nyiladékát bele kellett foglalnunk a sípolyzárási sebnek kö­
rébe, a mi által a nő  megmentetett ugyan hű gycsű rgásától, 
azonban a nádrának a hüvelylyel való közlekedésétő l is meg­
ú sz ta to tt.
1. H ó l y a g - h ü v e l y s í p o l y ,  h ó l y a g  é s h ü v e l y  
k ö z t i  g e n y e s  ű r  j á r a t n a k  e l l e n n y i t á s a  á l t a l  
e l ő i d é z v e ;  e n n e k  f o l y t á n  v a l ó  e l e n y é s z é s e  
a h ó l y a g  é s  m é h  k ö z t i  t á l y o g n a k ,  s i p o l y -  
m ű t é t ;  g y ó g y u l á s .
A következő  kóresetet nem annyira a sipolynak mű tété 
m iatt, mely semmi különösség által sem tű nik ki, mint in ­
kább azon kórállapotnál fogva tartjuk  e helyen közlésre 
méltónak, mely a hólyag-hüvelysípolvnak létrejöttéhez veze­
te tt ; úgyszintén a gyógyeljárásnak mivolta m iatt is, melyet 
a súlyos bajnak elhárítására alkalmaznunk kellett, s mely­
nek egyik alkotó részét a hólyag-hüvelysípolymű tét képezte. 
Hosszasan tartó  nádrabeli és nádraköri lobnak következté­
ben ugyanis ez esetben a hólyag mögött tályogképző dés jö tt 
létre, mely a hólyag üregébe nyílván meg, nemcsak a beteg ­
nek iszonyú kínjaira adott alkalmat, hanem a hólyagnak a 
tályog ű rével való szabad közlekedése mellett a gyógyulás 
lehető ségét is csökkenté, annyira, hogy a tályognak a hó­
lyagba vezető  ürmenetes részén, a hüvelynek boltozatbeli 
táján, ellennyilásnak kópezése le tt szükséges, mely a mellett, 
hogy a tályogüregnek gyógyulását eredményezte, hólyaghü- 
velysípolynak létrejöttére adott alkalmat, mely utóbbinak 
eltávolítására utólagos mű tét le tt szükséges.
R—y G.-né, 27 éves, ideges alkatú nő t 1863-diki julius 
havában láttuk a budai sósfürdő ben, mint súlyosan beteget. Baja 
abban állott, hogy nagyfokú görcsös fájdalmai voltak az ivarszer­
vek körében, majdnem folytonosan tartó kínos ösztönzésekkel a vi
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zelésre, erő s hányingerrel és lázzal párosultan. Baja fejlő désére 
nézve közié a beteg, hogy fájdalmai 4 évi férjnél léte óta hasának 
a fanív mögötti részén keletkeztek és kezdetben leginkább 
csak akkor mutatkoztak, midő n havi baja bekövetkezett; azonban 
késő bb a köz-idő ben is zaklatták, fő leg kocsizáskor és erő sebb jár- 
káláskor, a mikor egyenesen állnia lehetetlen volt. — Tisztulása, 
mely eleinte rendes volt, jóval korábban jött és 8 —10 napig tar ­
tóvá lett. A nemi közlekedés mindannyiszor nagy fájdalmat oko­
zott neki. Gyermeke nem volt.
Mint 14 éves leány baloldali idült petefészeklobban szenve­
dett, mely miatt az iscbli sósfürdő kbe ment, s teljesen meggyó­
gyult. Tisztulását 16 éves korában kapta meg, mely noha bő sége­
sebb, de rendes volt
Betegnek hasa puffadt, nagy mértékben érzékeny ; a hüvely­
be vitt ujj a hüvelyes részt czölöpszerű en meghosszabbodottnak, a 
hüvely bemenethez 11/2"  távolságban levő nek, kissé hátfelé irány­
zottnak, tapintás és helybő l! mozdítás kísérlete mellett igen fáj­
dalmasnak találta. A nádrának a boltozaton át való vizsgálása a 
nagyfokú fájdalmak miatt lehetetlen volt.
A nádrabeli és nádraközi lobnak minden jeleivel szemben 
rendeltük : hogy a hüvelyes részre 6 — 8 nadály alkalmaztassák, s 
hogy a rájövő  napokon himbojmagolajnak kellő  adagait vegye a 
beteg. Egyúttal javasoltuk, hogy a szükségessé vált szorgos gyógy­
kezelés miatt, mihelyt jobban leend, térjen vissza városi lakába. 
Ezután szű nidő beli távollétünk ideje alatt a beteget nem láttuk, s 
midő n October hó elején visszatértünk,Lumniczer fő orvos barátunk, 
ki ő t ezen idő  alatt szíves volt ápolni, közlötte : hogy betegnek 
görcsös fájdalmai rövid ideig tartó enyhülés után újra fokozódtak 
és hogy leginkább elő térbe léptek a vizelési ösztönzések, melyek 
a beteget a kétségbeesésig kínozták, míg végre a vizelettel gen­
res folyadéknak nagyobb mennyisége üríttetett ki, a mire tete ­
mes enyhülés jött létre. Kis idő  múlva azonban nem kevésbé kínzó 
kórjelek mutatkoztak volt a vizelési mű ködésnek körében, melyek 
abban álltak, hogy idő szakonkint minden 1/i  — 1 órában meden- 
czéje mélyében különnemű  korgást s utánna vizelési ösztönzést 
érzett beteg, mely után nagy erő ltetés mellett kevés mennyiségű  
zavaros vizelet és levegő buborékok üríttettek ki a húgycső vön. E 
mellett a láz majdnem folytonosan tartó volt, étvágy semmi, az 
erő beli hanyatlás nagyfokú.
Az ivarszerveket megvizsgálva, úgy találtuk, hogy a hüvelyes 
rész elő bbeni alakját és helyzetét megtartotta, azonban jóval ke­
vésbé érzékeny, sülyedt helyébő l ki nem mozdítható, s maga a 
nádra is erő sen rögzített; a boltozatnak mellső  része kidomborúlt, 
lömöttebb, fájdalmas. A hólyagba vezetett vékonyabb pöscsapnak 
orra a boltozaton vékonyan átérezhető , s a keresztcsont vájulatá- 
nak irányzatában mélyebbre bevezethető .
Ezen leleménybő l kitű nt, hogy a hólyag és nádra köztt he­
lyezett tályogürnek a hólyaggal közlekedő  nyílása, a boltozat 
mellső  részletének megfelelő n van helyezve. — A hólyagnak a 
tályogüreggel való közlekedése eszközölte a húgynak beszivárgását 
ez utóbbiba, a minek folytán a tályogüregben a fenjelölt gáz-képző ­
dés jött létre. — A tályogürnek a hólyagéval való közlekedése 
mellett, a húgynak amoda folyton történő  beszivárgása, s a tályog- 
ür gyógyulásának ezáltal való akadályoztatása, mint további fo­
lyomány tű nt ki.
Javalottuk ezeknek folytán : hogy a tályogot a hüvely felé 
feltáró ellennyitás történjék a boltozattal határos részen, a mi 
által nemcsak a tályogbeli váladéknak kifolyása a hólyagürnek
kikerülésével leend eszközölhető , hanem az ellennyilási résen kifo-
lyandott húgynak beszivárgása a tályogtömlő be meg lesz gá­
tolva.
Ezen mű tétet november hó elején vittük végbe oly módon, 
hogy a hanyatt és felpolczolt keresztcsonttal fektetett betegnek 
hólyagjában hólyagmetszéshez való vezérkutaszt vezettünk, és or­
mányával a hüvelyboltozatnak fennjelölt helyét felkerestük. Dr. 
Lumniczer barátunk volt szíves azt e helyben rögzítni, mi pedig 
bal mutatónkkal az eszköz vályúját felkeresve, a vályuszélre illesz­
tett körmünknek lapján hatoltunk hegyes kusztorával a vá­
lyúba, s az így képezett nyílást a szike elő tolásával V2"-re tágí- 
tánk ; az így képezett résbe egy ruhaszeletkét vezettünk.
Az eredmény, mely ebbeli eljárásunkat követte abban állt, 
hogy nehány hét lefolyása után beteget a gázképző désnek kelle­
metlen jelei ritkábban kínozták, míg végre több hónapok múlva 
teljesen megszű ntek; és a beteg szemlátomásti üdülésnek indúlt.
Azonban müeljárásunknak ezen kedvező  eredményét* érzéke­
nyen csökkentette azon körülmény, hogy a beteg idő szakonkinti 
önkéntelen vizeletszivárgásokat tapasztalt, melyek fő leg tisztu ­
lása ideje körül szaporábban történtek. A hátramaradt hólyag-hü- 
velysípolymű tótnek alkalmazása lett e m iatt szükséges; melyet 
azonban elő nyösebbnek láttunk késő bbi idő ben véghezvinni, midő n 
a beteg erő beli állapota tökéletesebben helyreállandott.
Ezen idő  a legközelebbi ő sz volt, mikor a betegnek ép és 
egészséges külemével, meg visszanyert* akaratbeli szilárdságával 
együtt voltak a mű tét és az utóbánás kínjaihoz megkivántatott 
elő nyök. Daczára mindennek közvetlen a mű tét elő tt oly pán 
félelem lepte meg a beteget, hogy kénytelenek voltunk a chloro­
form alkalmazására nézve kívánságának engedni. A műtét ennek 
befolyása mellett zavar nélkül ment végbe; a 8 " ' hosszúságú, vo­
natos sípolyrés felsebzett széleinek egyesítésére 4 varrat elégséges 
volt. — A hólyagba illesztett csap kezdetben jól türetett, 3-ad 
napra azonban hólyagbeli izgatagság állott be, mely m iatt az idő n- 
kinti csapolás lett szükséges. Daczára ennek 8-ad napra a vize- 
lésbeli ösztönzés oly nagy fokra hágott, hogy a csapnak minden 
további alkalmazásától el kelle állnunk. A varratoknak tized napra 
történt eltávolításánál annyival nagyobb megelégedéssel ta ­
pasztaltuk, hogy az egyesülés teljesen sikerült, minél veszélyeseb­
bek voltak arra nézve a hólyagnak görcsös összehúzódásai. Ezen 
görcsök, aztán párosulva tetemes fokú hystericus görcsökkel még 
közel 10 napig tartottak, mígnem a bekövetkezett tisztulás szeren­
csésen véget vetett azoknak. Azóta a nő , kivévén nádrájának idült 
infarctusát és rögzítettségét, ép és egészséges.
A szív és a szivburok sebeirő l.
F is c h e r  Gt ö b g y  tudor után.
Jamain értekezetében a szívsebek azon eseteit összeszedte, 
melyek 1857-dikig ösmeretesek voltak. Azóta Schalle és Zanetti 
azok számát részint újabb, részint elhanyagolt esetekkel szaporította 
A Jamain által felhozott esetek száma százhuszonegyre megy, 
míg Zanetti kutatásai folytán 1866-ban azok százötvenháromra 
mentek. Fischer végül legközelebbi munkájában négyszázötven­
két esetet számlál fel. Fischer munkája az „Archiv für klinische 
Chirurgie“ IX-ik kötetének harmadik füzetében (1868) jelent 
meg, s 340 lapra terjed, minélfogva azt hely szű ke m iatt teljesen 
kimerítő  kivonatban nem közölhetjük, de érdekesnek tartjuk be­
lő le némely tárgyakat körülményesen felhozni.
Fischer a szívsebek történetét kutatva, Homér Iliásáig fel­
hág, melyben az Idomeueos és Alkathoos, továbbá Patroklos és 
Sarpedon közti tusa a szívsebek jeleinek és súlyosságának képétnyuj t- 
ja. S ezen történeti tanulmányból kitün, hogy míg a legrégibb 
korban ösmerték a szívsebek veszélyességét, csak Benivenius
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(1503-ban halt meg) jegyzett« fel az első  esetet, melyben a szívbu- 
rok sebe meggyógyult. Ezenkívül Hiéron és Cardanus, 1501 táján, 
hitelesen tudósítanak esetrő l, melyben a szívburoknak anyagvesz- 
tességgel járó sebe szinte behegedt. Páré Ambrus pedig a szív á t ­
ható sebét körülményesen írja le, mely meggyógyult. De Hilden 
Fabritius a szív sebeit feltétlenül halálosaknak nem tartja, s ezen 
állításának támogatására fiatal ember esetét említi fel, ki szívsebe 
után több hónapig élt. Ezen idő tő l fogva, melyben a szív sebeinek 
feltétlen halálosságában való hit megingott, számos munkálatok 
a legtüzetesebb észleletek, kísérleti kutatások, valamint az állato­
kon tett ritka tapasztalatok mutatják, hogy a tudósok mily nagy 
érdekeltséggel viseltetnek a szív és a szívburok sebeinek kimerítő  
tanulmányozása, a szabatos jelzésnek gyakran igen nehéz megte- 
vése és a gyógyító eljárás iránt, A régi tapasztalatok semmi re­
ményt se nyújtottak, míg a szabatos kisérlettevés és észlelés a 
gyógyítási törekvéseket felbátorította.
A szívsebek egészben véve ritkán fordáinak elő , s közönsé­
gesen öngyilkosságok, párbajok és gyilkosságok alkalmával szok­
tak elő jönni. A csatamező n sokkal ritkábbak, mint a polgári életben. 
Az éjszakamerikai háború hadügyi osztályának hatodik jelentésé­
ben 87822 sebesült van fejegyezve, kik közül 7062-nek a mell- 
kasonlő sebe, volt 4759-nél pedig az más módon sebeztetett meg, 
míg 2303-nál a seb a mellkason keresztül hatolt A szívsebzésnek 
csak négy esete észleltetett, melyek lő fegyver által okoztattak. A 
szerző  által összeszedett 452 eset közül 401 a szív, míg 51 a 
szívburok sebe volt. A sértett hely szerint azok ekként oszoltak 
szét, 123 vagyis 27,2 °/0 a jobboldali gyomorra, 101 vagyis 22 
°/0 a balgyomorra e se tt; 28 esetben pedig a jobb pitvar, 56-ban 
mindakét gyomor, 13-ban a bal pitvar, míg 7-ben a sövény volt 
megsértve. A gyomrok sebei a pitvarokéihoz gyakoriságra úgy ál­
lanak mint 257 a 31-hez. Ezenkívül a felhozott adatokból kitün, 
hogy az eddigi, felvevés ellenére a jobboldali sértések gyakoriabbak 
a jobboldalra 155, míg a balra 110 sértés esvén, s minélfogva a 
kétoldal közti arány úgy áll, mint 1,3 az 1-hez, nem pedig Jamain- 
ként mint 2 az 1-hez. Az átható és nem-átható sebek elő jöveteli 
helyét illető leg pedig megjegyzendő , hogy az utóbbiak a gyomrok 
falain és szívcsúcson jönnek elő , így a jobb gyomron 107 seb közül 
9, a bal gyomron 95 közül 7, míg a csúcson 12 közül 7 nem volt 
átható. A pitvarfalakon csak átható sebek észleltettek.
Igen érdekesnek tartjuk a szívsebek azon viszonyait tárgyal­
ni, melyekben azok a mellkas megsértett helyeivel állani talál ­
tattak.
Az eredmény annál inkább figyelemre méltó, mert a szív 
fekvési változatait illető leg sokkal több és megbízhatóbb ta ­
nulmányi tárgyat nyújtanak, mint mennyit és milyent a dolgoz- 
dákban szerezhető  tapasztalatok adnak, s épen az okozza, hogy 
ezen dologra nézve mindeddig megállapodásra nem juthattunk. 
Azonban úgy látszik, hogy a megsértetteken való észlelés ered­
ménye Luschka fejtegetéseinek eredményével meglehető sen 
megegyezik, mint ezt a szerző  munkája kezdetén maga is 
elő adja.
A bordaközek, melyek b loldalon megsebezve ta lá lta ttak : 
az ötödik, negyedik, hatodik, harmadik és a második; a jobbolda, 
Ion pedig a negyedik, azután a harmadik, ötödik, második 
és hetedik.
Baloldalon, ha az eszköz a második és a harmadik borda kö­
zött hatol be, leggyakrabban a jobb gyomor, némelykor a bal gyo­
mor, a sövény vagy a tüdő ütér sértetik meg.
A harmadik és negyedik borda között leginkább a tüdő ütér 
azután pedig a jobb szívgyomor sebeztetik meg; ha azonban a be­
hatolás hátulról történ, akkor a bal gyomor is megsebeztetik. A 
fő ér a sértésnek akkor van kitéve, midő n az eszköz jobb oldal­
ról jön.
A negyedik borda felszínén a gyomor kétszer sértetett meg 
A seb a bal emlő bimbó és a szegycsonti szél közti vonal kö­
zepén volt.
A negyedik és ötödik, valamint a harmadik és negyedik bor­
da közti sértéskor kettő s sebzések is fordultak elő, még pedig a 
jobboldali gyomron gyakrabban, mint a balon, valamint megtör­
tént, hogy a jobb pitvar a fő érrel egyszerre sebeztetett meg.
Az ötödik borda felszínén, az emlő bimbótól aláfelé másfél 
ujjnyira ejtett seb a balgyomrot és a koszorúüteret sértette meg.
Az ötödik és hatodik bordaköili sértések igen gyakoriak, 
háromszor gyakoriabbak, mint a harmadik és negyedik között. A 
jobb gyomor sebei a szegycsont szomszédságában, míg a bal gyo­
moréi az emlő bimbó körül történő  sértések következményei. A szív­
csúcs akkor szokott megsebeztetni, midő n a mellkas az emlő bimbó 
alatt a borda és a porcz egyesülési helyén sértetett meg.
Rupprecht kutatásai után az emlő bimbó felszínén tett sérté­
sek a jobb gyomrot a csúcs felett négyszer találták, míg kétszer 
a csúcs izomzata sebeztetett meg.
Jobb oldalon a második és harmadik borda között, a szegy­
csonttól körülbelül egy ujjnyira, a lehágó nagy visszér, a bal pit ­
var és a fő ér, a második bordaporcz alatt, sértetett meg.
A harmadik és negyedik borda közti sértések a jobb pitvart 
és gyomort érik, a negyedik és ötödik bordaköztiek pedig a lehágó 
nagy visszért, vagy a tüdő üteret és fő ért, végül pedig a jobb gyo­
mort. Az ötödik és hatodik borda közti sértések alkalmával legin­
kább a jobb gyomor volt kitéve.
Ezenkívül ha a beható tényező  iránya többé vagy kevésbé 
bonyolódott, a szív a mellkas különböző  helyein keresztül meg­
sebezhető .
Az idetardozó sebzések tünetei és jelzésénél nem idő zve, át ­
térünk azon esetekre, melyekben a sértettek életben maradtak: sokáig 
azt hitték, hogy a szív sebei feltétlenül halálosak, míg végtére a 
tapasztalatok ki nem derítették, miszerint oly gyógyulási esetek 
fordulnak elő , melyek iránt nem csupán kíváncsiságból viselte­
tünk érdekkel, hanem melyek boncztani kutatásokkal ellenő rizhető  
tényeknek tekinthető k.
Jamain 121 eset között 10, Zanetti 152 között 9, végtére 
Fischer 452 között 72 gyógyulást említ meg, ezekbő l pedig 36 a 
sértés után hosszú idő  múlva bonczolás útján állapíttatott meg, 
míg 36-ra egyedül a tünetekbő l lehetett következtetni.
Ha a szív sebeit a szívburokéitól különválasztjuk, a követ­
kező  eredményre akadunk: 401 szívsebzés közül 50 gyógyult, s 
ezekbő l 17 bonczolás által bizonyittatott be; 51 eset közül pedig, 
melyekben a szívburok megsebeztetett 22 gyógyúlt. Ha pedig a 
kétséges eseteket egész szigorral kizárjuk: 100 szívsebre 10, 7, 
míg szívburki seb ugyananyi esetére 30 gyógyulás esik.
A bonczilag kimutatott gyógyúlt szívsebek százalékaiból 
jöu: 18 °/0 a szívcsúcsra, 14 a sövényre, mely esetekben a seb 
nem szokott átható lenni; továbbá 9, 7 °/„ a jobboldali gyomorra. 
7. 6 mindakét gyomorra, 5 pedig a bal gyomorra.
Pitvarseb gyógyulása egyszer sem észleltetett. A koszoruütér
megsebzése esetében a sértés után hatvanharmadik napon 
vizsgált seb heget mutatott.
Ha a sebző  eszközök természetét vesszük szemügyre, találjuk, 
hogy az összes gyógyúlások közül 18 %  a szúrtsebekre, 8, 9 °/0 
a löttsebekre, 8 °/0 pedig a metszett sebekre esik.
A szaggatott sebek gyógyúlása felettébb kétes, s csak Cavasse 
említ meg egy esetet, melyben a talált heg a szív szaggatott sebé 
nek tulajdonittatott.
A gyogyúlások 12 esetében a szív szövetében idegen test volt 
jelen. Azok 8 esetében pedig a szúrás varrótű k által okoztatott, s 
hat ízben a szívben varrótű kre akadtak, míg egy alkalommal tövis 
volt abban, 7 lő seb gyógyúlt és 4 ízben a golyó a szívizomzatban 
benmaradt. Végül golyót még magában a szívburok ű rében is 
találtak.
Nagy baj, hogy a heg leírása sok esetben aranyira hiányos, 
miszerint meg nem határozhatni, váljon a seb átható volt-e. To­
vábbá igen természetes; hogy biztos következtetéseket nem vonha­
tunk azon esetekbő l, melyekben úgy a sértés, mint a hegedés egyedül 
a tünetekbő l jeleztetett. Ezenkívül nem tagadhatni, hogy a szívseb 
gyógyulása azon esetkeben, melyekben azt bonczolás által kilehetett 
mutatni, a seb és ennek következményei több ízben a késő bb fel­
lépő  halál okaiként szerepeltek: így volt tíz év múlva egy esetben 
magátóli repedés, egy ütértágulat és egy szívbellob, a gyógyu­
lás után tízenkilencz év múlva egy alkalommal a sövény átfura- 
to t t ; továbbá késő bbi bonyodalmak tényező iként még az érdugalá- 
sok (embólia) szerepelnek.
Jamain, Zanetti és Fischer munkái után elvitázhatlan, hogy 
a szívsebek meggyógyúlhatnak, mindamellett azok mindig olyano­
kúi tekinthető k, melyek könnyen halálosakká válhatnak.
Fischer munkája olvasásakor látjuk, hogy nem egyszer m i-
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guk a számok beszélnek, azonban irányukban felhozhatni, hogy 
csak annyit erő sitenek meg, mennyit okoskodás és kevésbé terje­
delmes kisérlettevés után fel lehetett venni.
A szerző nek mindenesetre nagy érdeme, hogy munkájához 
az általa összegyű jtött 452 eset történetét kivonatilag csatolván, 
ezáltal ezen tárgyra vonatkozólag a további kutatásokat tetemesen 
megkönnyitette. — v —
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Beiträge  zu r  K inderheilkunde  von P ro f. D r . E .  Henoch. Neue  
Folge. B e r lin , A .  H irschw a ld  k iadása , 1868. N agy  8 -rét, 4,24 l.
A kórodai tanitás, mely szigorún a szabatos vizsgálásból in - 
dúl ki, megbecsülhetlek s a tanulót hozzászoktatja a betegségek 
tárgyilagos és részletes kutatásához; a kórodákon és kórházakban 
azonban sok fontos betegség vagy csak ritkán fordul elő , vagy épen 
nincs képviselve, s ezen hiányt csak a járó intézetek (poliklinicum) 
pótolhatják, melyek a fiatal orvosra nézve különösen fontosak, ki 
a gyakorlati élet küzdhomokára lépni készülő ben van, s magát sok 
kellemetlen meglepetéstő l és zavartól megóvni akarja. Hajdanában 
az ilyen járó intézetek nagyobb figyelem tárgyai voltak, s különö­
sen Krukenbergnek hallei, valamint Romberg-nek berlini ilyne­
mű  intézete jutott nagy hírnévre. Henoch E. szinte ilyen járó inté­
zet élén áll, s tapasztalatairól már becses közlemények jelentek meg 
tő le, azonban sok idő  lefolyta ott semmitse hallatott magáról, mi 
annál inkább érezhető  volt, mert első  közleményei valódi becscsel 
bírtak, s átalában véve ilyen intézetekbő l nagyon ritkán szokott 
valami nyilvánosság elé kerülni, ennélfogva pedig a gyermek- 
gyógyászatra vonatkozó jeles adatait, melyek sok eredetit tarta l ­
maznak és nagy önállóságról tanúskodnak, szívesen vesszük.
Tekintsük át röviden a könyv nevezetesebb pontjait.
A gümő s agyburoklob (meningitis tuberculosa) úgy maga, 
mint a következtében létrejövő  féloldali hüdés, számos tanulságos 
esettel van érdekesítve, s az újabb idő ben szellő ztetett azon állítás­
ra pedig, miszerint a vidatáncz csúzzal és szívbajokkal kapcsolatban 
áll, a szerző  megjegyzi, hogy ezt az esetek harmadában így észlelte.
Az újszülöttek nátháját méltó figyelemben részesítvén, ki­
emeli, hogy az a légvételek akadályozása által veszedelmessé lehet 
s a régebben leirt álcroup eseteket ide sorozza.
A tüdő gyulladásra nézve azon meggyő ző désre jutott, hogy 
az életben a hurutos lobot a croupostól megkülönböztetni nem lehet, 
mire egyébkint gyógyítási szempontból szükség sincs, mert ezen 
tekintetben mindegyiknél egyaránt tekintettel kell lenni a kisérő  
láz fokára és jellemére, nem különben a gyermek erejére. Vérvé­
telhez, mi pióczák alkalmazásából áll, csak akkor nyúl, ha a hörg- 
lob és tüdő gyulladás erő teljes gyermekeknél fordúl elő , azok gyor­
san fejlő dnek ki, heves láz által kisértetnek, a bőr forró, a légzés 
igen nehéz, s a bántalom gyors kiterjedésre hajlamot mutat. 
Henoch a mellre történő  hideg borogatásokat nem ajánlja, hanem 
ehelyett javasolja, hogy a mellkast R. sz. 27—2ű -ú vízbe mártott 
és jól kifacsart asztal kendő vel kell körülkeríteni, mire másik, szá­
raz kendő  keríttessék, s a beteget gyapotpaplanual takarjuk be. 
Ezen borogatások óránkint ismételtessenek s 12, ső t 24 órán át 
lehet azokat folytatni, az ekként történő  dúsabb veritékelválasztás 
pedig elvonólag hatván ahörgök vérbő ségét és elválasztását csök­
kenti.
Henoch mondja, hogy gyakran találta, miszerint a mellhártya 
izzadmány a mellkas- és a hasürbeli szerveket kinyomta, s a beteg 
orvosainak még csak eszükbe se jutott a mellkast megvizsgálni, mi­
nélfogva ügyfeleit figyelmezteti, hogy a mellkas vizsgálását soha 
el ne mulasszák, midő n a gyermekek gyorsan soványodnak, vér­
szegények lesznek, emellett köhögnek, s rendellenesen légeznek. 
Továbbá eseteket közöl, melyekben az izzadmány a mellkas falán ke­
resztül utat tört magának, anélkül, hogy légmell következettvolna be.
A görcsös köhögésnél a légutak felső  részletében mindig hu­
rutot talált, m it a levegő vel beszívott ragály idéz elő , s hiszi, 
hogy ezen ismeretlen ragály a nyúlt agyra hat, ekként pedig a 
görcsös köhögési rohamokat eredményezi. Emellett látszik szólani 
a gyermekek aggódó érzése és a hányás.
A zsebrés szájlobot (stomatitis aphthosa) rostonyás izzad-
mányal egybekötött helybeli gyulladásos folyamatnak tartja, miben 
a gyermekek kivált fogzás idejében az első  és harmadik év kozö ,t, 
szenvednek, s azt a roncsoló lobtól (diphteritis) szorosan megkü­
lönbözteti, melyet csak néhányszor észlelt, még pedig kivált vör- 
hennyel bonyolódva, s mint a kanyaróhoz csatlakozó utóbántalmat. 
A szerző  a roncsolólob ellen a mész-víz helybeli alkalmazását leg- 
czélszerübbnek találta.
A gyomor bélhurutnál elő forduló hányás ellen, mit rendellenes 
erjedés szokott elő idézni, a kreosotot igen hathatós szernek találta.
Érdekesen fejtegeti, míg abélférkeket mint kórtényező ket és 
a vörrhenyes veselobot. —a .—
L A P S Z E M L E .
(—h—h) Húgykö nö hólyiutjiíban. — gyors tágítás, — kilenc* kő 
eltávolítása , — gyógyulás.
Poland Alfred, a Guy-féle kórházban, a kő vetkező  estet
közli :
D. Erzsébet, 57 éves 1868-diki augustus 26-án vétetett fel. 
A betegnek, ki özvegy volt, s több gyermeket szült, huszonhét éves 
korában méhelöesése jött létre. Ebbő l támadt kellemetlenségen kívül 
tíz éven át jó egészségnek örvendett, míg egyszer munkaközben 
hólyagjában erő s fájdalom lépett fel, s a vizelés nagy nehézséggel 
volt egybekötve, a húgy csak cseppenkint ürült ki, mi metsző ér­
zéssel járt, ső t idő nkint egészen kimaradt. Ezen fájdalom és vizelési 
nehézség egy hétig tartott, midő n megszű nt; a következő  hat hét 
alatt a nehéz vizelés meg volt ugyan, de fájdalom nélkül, míg 
végtére a tünetek megszű ntek. Ezen idő  alatt nem tap sztalta, 
hogy köve lett volna. A tünetek egész három év alatt kimaradtak, 
midő n nagyobb erő sséggel tértek vissza, heti és kétheti idő közökben 
lépve fel, s akkor a vizelési mindig kínzó bizsergés és nyilaló fáj­
dalom kisérte. Az utolsó két év alatt gyakran kéntelen volt vi­
zelni, mi sohasem történt nagy fájdalom nélkül. Továbbá a legkö­
zelebb múlt év alatt gyakran önkéntelenül vizelt, mi kivált éjente 
történt, de némelykor nappal is. Mondotta, hogy vizeletében sürü 
fehér üledék gyakran képző dött. Az utolsó idő ben több ízben apró, 
kölesszemnyi kövecskék mentek el tő le.
A kórházba való felvételkor igen el volt soványodva, kime- 
meritő  kínok által gyötörtetett, még pedig annyira, hogy kiáltásait 
a terembeli többi beteg ki nem állhatták. Vizeletét körülbelül 
minden órában bocsátotta, s akkor fájdalmai minden órában öreg- 
bedtek. Hüvelybeli vizsgálás alkalmával annak falán keresztül, a 
húgyhólyagban követ lehetett tapintani, mint pedig a hólyag ku- 
taszoltatott, több kő  fedeztetett fel, melyek össszes nagysága az 
elő bb említett bő  ének megfelelt. Ez könnyen tapintható volt, 
mindjárt a fancsoutok megett feküdt, s látszólag a hólyag mellső  
falához tapadt. Ezen vizsgálás hangyanyhalvag általi bódítás alatt 
eszközöltetett, Az alásülyedt méh a hüvelyszáj megett két ujjnyira 
foglalt helyet, s vizsgálás közben felfelé haladott. A beteg nehány 
napon át mákonyt kapott, s augustus 81-én, felvétele után öt nap 
múlva Poland a köveknek gyors^ kitágítás általi eltávolítására 
határozta m agát; ha pedig a nagy kő  a húgyhólyag falába lenne 
benő ve, ennek kivevésére a fantáj feletti metszést gondolta czél- 
szerű nek. Hangyanyhalvag bő ven leheltetett be, s azután a húgy 
cső  Weiss-féle eszköz által férfihüvelknyire gyorsan kitágittatott. 
Ezután Poland fogó segélyével több követ távolított el, melyek 
nagysága a borsónyitói a mogyoróéig változott. Ez alatt a méh fel­
felé tolatott, hogy ekként a kihúzás könnyittessék. A húgy hólyag 
mellső  falánál levő  kő  oda lévén tapadva, Poland ezt ujjával levá- 
lasztatotta, melyet a liúgycsövön át vezetett a hólyagba. A kő  la ­
páttal és fogóval te tt  többszöri kísérlet után végtére kivétetett, s 
nagyobb volt, mint ezt hitték. Mű tétel után a beteg kemnyébő l és 
mákonyból álló cső rét kapott, s ezenkívül neki belső leg is kevés 
mákony adatott, rossz tünetek elenyésztek, minden kin és fájdalom 
megszű nt, az étvágy pedig visszatért; jól aludt míg azelő tt hos­
szúidéig nem alhato tt; a vizelet eleinte csepegett ugyan, a húgycső  
azonban összehúzódásiképességét csakhamar visszanyerte oly an ­
nyira, hogy három hét múlva vizeletétjkét óra bosszant vissza, tudta 
tartani. Az egészség és a test állapota gyorsan javult, s nemsokára 
a beteg a kórházat gyógyúlva hagyta el.
___L
Összesen kilencz darab kő  távolíttatott el, melyek összesen 
ö 96 szemért nyomtak. Nyolcz kicsiny volt, s összes súlyuk 236 
szemért te tt ki. Közülök öt háromszögletes és kúpidomú volt, 
egyik oldaluk hajlottnak látszott, továbbá alapjuk fél, míg oldaluk 
egy ujjnyi lehetett. Mindegyiküknek külön magva volt, s súrlódás 
által annyira egymáshoz illettek, hogy úgy tetszett, mintha vala­
mely eltört kő  darabjai lennének. A nagy kő  súlya 360 szemerre 
ment, s körülete négy ujj és háromnegyed, míg átmérő je fél és 
másfél hüvelyk volt. Létrészei voltak: villanysavas mész, keser­
ű id  és szikeny, kivált pedig a két utóbbi. Ezenkívül kevés állati 
anyag is találtatott bennük.
A húgyköveknek a nő i hólyagból kitágítás útján való eltávo­
lításáról Bryant a „Medico-Chirurgical Transactions“ 1864-diki 
folyamában kitű nő en értekezett. (M. T. a. G. 1868, nov. 21.)
( h—n) Világrahozott bujakór, — féloldali httdés és vakság, — 
koponyabeli dag je lzése .
W. Flora, körülbelül négy éves gyermek kórtörténete a kö­
vetkező .
Midő n a szülék összeházasodtak mintketten egésségesek vol­
tak, a férj azonban egykor csekély fokú bujakórban szenvedett,
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melybő l annak idejében teljesen kigyógyultnak látszott, s azóta 
ezen betegség által nem háborgattatott. Felesége terhes lett, de 
elvetélt, ennek megtörténte után azonban rajta átalános bujakor 
jelei látszottak, mi miatt egy ideig kezeltetett. Két év múlva ki­
csiny és sovány gyermeke született, ki két hét múlva meghalt. 
Egy évvel késő bb született azon gyermek, kit Bacon tr. észlelt, s 
jelenleg leír. A gyermek születés után hat hét malva az ülep kö­
rül kiütés tamadt, s az egyszersmind náthás lett. Midő n a gyermek 
kilencz hónapos lett, a jobboldalon egyszerre hüdés lépett fel, s a 
legközelebbi nag észrevették, hogy a látképességet is elveszítette. 
Nehány hónap múlva egéssége javúlt. s jobb tagjai erő ben gya­
rapodtak de mindamellett azóta jelentékeny mértékben hüdött, és 
vak maradt. Ezenkívül a nyelven fekélyek jöttek létre, melyek ha- 
manyiblag használása mellett idő rő l idő re meggyógyúltak. A nagy 
fej a homloktájon ki volt feszítve, mint a vízfejű ség eseteiben, a 
gyermek azonban értelmesnek látszott és különbfélét tanúit. Táp­
lálkozása, jó melle azonban szű k. A szemeket Saelberg Wells vizs­
gálta meg, ki koponyaüregbeli növedéket jelzett. Az anya azóta 
kettő set szült, kiknek egyike meghalt, míg a másik teljesen egés- 
ségesnek látszik, a bujakór jelei nélkül. (M. F. a. G. 1868, 
nov. 21).
-  846 —
T Á  R  C Z A.
A genii nemzetközi értekezlet 1868-ban.
Mint tudjuk az európai hatalmak 1864-ben Genfben érte­
kezletet tartottak, melyben közösen megegyeztek az iránt, hogy 
háborúban az egészségügyi személyzetnek mely jogai és köteles­
ségei legyenek, egyszersmind pedig a háborúviselő  feleknek a ha ­
talmukba esett kórházak és betegekhezi viszonyai körülményesen 
szabályoztatak; ezen egyességnek azonban a gyakorlatban többnemű  
hiányai merültek fel, minélfogva ezek kiegyenlítésére a jelen évben 
Genfben újabb értekezlet tartatott, October 5-dikétő l October 20- 
dikáig, mely alkalommal képviselve volt: Ausztria, az éjszaki né­
met szövetség, Bajorország, Würtemberg, Baden, Svajcz, Olaszor­
szág, Francziaország, Nagy-Britannia, Belgium, Holland, Dánia, 
Svédország és Törökország.
Az értekezlet megállapodásai a következő k :
Az 1864-diki egyesség öt első  szakaszában az van, hogy ha 
az egészségügyi személyzet az ellenség hatalmába kerül, az kö- 
zönbösnek tekintessék, s reá hagyandó, váljon mű ködését az ellen­
ség kezei között továbbá akarja-e folytatni vagy nem, mely utóbbi 
esetben védő  kiséret mellett saját táborába visszamehet (3. §.) 
Ennek czélja az volt, miszerint a visszavonuló sereg sebesültjei 
segítség nélkül ne maradjanak, s hogy ezen gondoskodás felesle­
gesnek nem mondható, arra késő bb, 1866-ban példát szolgálta­
tott a königgrätzi ütközet után három nap múlva a lipai erdő ben 
felfedezett kötözési hely borzasztó nyomorúsága. Ezen szakasz szer­
kezete azonban kezességet nem nyújt, hogy a sebesültek a nekik 
szükséges segélyben valóban részesüljenek i s ; mert a háborúviselő  
feleket nem kötelezi, hogy a sebesülteknél a segedelemre megki- 
vántató személyzetet és anyagot visszahagyják. Ennélfogva a hozott 
pótszakasz következő leg hangzik :
„Az egyesség második szakaszában kijelölt személyzet az 
ellenség foglalása után mű ködését tovább folytatja, s a visszaha­
gyott kórház vagy járó intézet betegeit és sebesülteit kezelni 
fogja.“
„Ha az vissza akarna menni, a foglaló sereg parancsnoka a 
visszautazás idejét meg fogja szabni, a határidő  azonban a hadi 
szükség idején is csak rövid lehet.“
Ezáltal tetemes hiány van pótolva, mert az egészségügyi 
személyzet azon joga, hogy táborába visszamehessen, a sebesültek 
érdekében korlátozva van ; másrészrő l azonban az ellenség hadpa­
rancsnok az egészségügyi szemé,yzet visszatérését hosszú ideig 
többé nem akadályozhatja.
Hogy pedig ezen szakasz a gyakorlatban jótékony hatású le­
gyen, az északi németszövetség kezdeménye folytán nem az egész-
| ségügyi személyzet saját belátására lesz bízva, váljon a csatatéren 
visszamaradjon-e vagy sem, hanem erre különös parancs érteimé 
ben kell cselekednie, s minthogy szükséges,' hogy az ilyen paran­
csok ne a visszavonulás pillanatában adassanak ki, azon pontok, 
melyek ilyen esetekben az egészségügyi személyzetnek irányadóéi 
fognak szolgálni, a katonai szabályzatban benn fognak foglaltatni.
Az 1864-diki egyesség kimondja ugyan, hogy az egészség- 
ügyi szolgálatban levő  tisztek, orvosok, hivatalnokok stb., ha fog­
lalkozásuk gyakorlása közben az ellenség kezei közé esnek, hadi­
foglyoknak nem tekinthető k, s nem mint ilyenekkel kell velük 
bánni; arra nézve azonban semmi megállapodás se történt, hogy 
milyen illetékre tarthatnak számot, míg az ellenség hatalmában 
vannak. Ezen tekintetben határozatot hozni felettébb kívánatos 
volt, mert a tényleg meglkvő  hadiszabályzatokban csak a hadi­
foglyok illetékeirő l van gondoskodva. Az idevonatkozó második 
pótczikk így szól ;
„A háborúviselő  hatalmaknak gondoskodnak kell, hogy a 
közönböseknek tekintett személyek azon esetre, ha az ellenség ke­
zébe jutnak, illetékeik teljes élvezetében megmaradjanak.“
Az 1864 diki egyesség a járóintézeteket (ambulances) a kór­
házaktól (hopitaux) megkülönbözteti, s míg az utóbbiaknak csak 
személyzete közönbösíttetett, az elő bbieknek úgy személyzete mint 
anyagi készlete köző nbösnek nyilváníttatott. Ezen elnevezések ér­
telme azonban az eredeti franczia szövegben nincs meghatározva, 
mi pedig nagyon szükséges lett volna, mert az említett segédtes­
tületek szervezete az egyes hadseregekben nagyon eltérő . Ezen a 
bajon a harmadik pótczikk seg ít:
„Az egyesség első  és negyedik szakaszában foglalt feltételek 
között járó intézeteknek olyan hadmezei kórházak és más ideigle­
nes intézetek értetnek, melyek a hadsereget a csatatéreken követik, 
hogy a betegeket és sebesülteket felvegyék.“
Az 1864 diki egyesség ötödik szakasza a csatatér lakosait, 
kik a sebesülteket házaikba fogadják és ápolják, nemcsak a foglaló 
ellenség különös védelme alá helyezi, hanem egyszersmind azokat 
a beszállásolás és részben a hadisarcz terhei alól is felmenti. Az 
erre vonatkozó szavak ekként hangzanak : „Minden beteg, mely 
valamely házba be van fogadva és ebben ápoltatik, védelmül szol­
gál.“ Az 1864-diki értekezlet jegyző könyveiben azon törekvések 
ellenében, melyek az idézett szavak önző  kizsákmányolását czéloz- 
zák, a kellő  értelmezés bennfoglaltatik ugyan, minthogy azonban 
azon jegyző könyvek nyilvánosság elé sohasem kerültek, a következő  
negyedik pótszakasz szükségessé lett :
„Az ötödik czikk szelleme és az 1864-diki jegyző könyv zára­
dékai értelmében, a sereg elszállásolásárá és a hadisarczokra vo­
natkozó terhek szétosztásakor, arra csak annyiban lesznek tekin ­
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tettel, mennyiben ezt a lakosok által kifejtett buzgó jótékonyság 
igazságosan megérdemli.“
Az 1864-diki hatodik czikk, az ellenség kezébe esett hadi­
foglyok elő tt, ezek közönbösségét tekintetbe véve, kilátásba he­
lyezi, hogy barátságos ápolásban fognak részesülni, de egy­
szersmind kiköti, hogy azok csak akkor adatnak vissza, ha nehéz 
sebesültek, s gyógyulásuk után hadiszolgálatra többé nem képesek. 
Az ötödik pótszakasz azonban a hazabocsátás kedvezményét a ke­
vésbé súlyosan megsebesített tisztekre és katonákra is kiterjeszti :
„Az egyesség hatodik szakaszának kiterjesztése által liatá- 
roztatik, hogy a tisztek kivételével, kik a hadiszerencse forgandó- 
ságára befolyással lehetnének, s a jelen czikk második szakaszában 
kijelölt határok között az ellenség kezeibe jutott sebesültek, meg- 
gyógyulva, vagy inkább, mihelyt lehetséges, bazabocsátandók, még 
akkor is, ha gyógyulásuk után hádiszolgálatra képesek lennének, 
de kötelezvék, hngy a háború tartama alatt fegyverhez nyúlni töb ­
bé nem fognak.“
Ezen czikk szerint többé nem letz szükséges a hazaküldött 
sebesültektő l olyatén külön fogadalmat követelni.
A megszorítás daczára, mely azon tisztekre vonatkozik, kik 
a hadiszerencsére különösen befolyhatnának, ezen czikk tartalma 
az emberiség követelméngeinek kétségkívül megfelel.
A végrehajtási feltételek között pedig ott találjuk „mihelyt 
a körülmények megengedik, s mindakét fél beleegyezik.“ Ezáltal 
több nehézség ki van kerülve, mit a katonai szempontból telhoztak.
Ezután következik kilencz pótczikk, melyek a tengerészeire 
vonatkoznak. Felettébb nehéz volt a genfi egyezség emberséges 
elveit a tengeri háború viszonyaira alkalmazni. Az idetartozó pót- 
czikkek következő leg hangzanak :
6- dik czikk. Azon dereglyék, melyek saját maguk koczkáz- 
tatásával a csata alatt vagy után hajótörést szenvedetteket vagy 
sebesülteket vesznek vagy vettek fel, s ezeket semleges vagy ápol- 
dáúl szolgáló hajók fedélzetére viszik, foglalkozásuk befejezéséig 
közönbő söknek tekintendő k, mint azt az ütközet és a hajók állásá­
nak körülményei megengedik; ezen körülmények megítélése pedig 
a csatázók emberségére bízatik. A hajótörésbő l ekként megszaba- 
dúltaknak és az ily módon összegyű jtött sebesülteknek a háború 
tartama alatt szolgálniok nem szabad.
7- dik czikk. Minden elfogott hajó egyházi, orvosi és ápoló 
személyzete semleges, s ez, a hajót odahagyva, a sebészeti tárgya ­
kat és eszközöket, melyek tulajdonát teszik, magával viszi.
8- dik czikk. A megelő ző  czikkben felsorolt személyzet az 
elfogott hajón szolgálatát folytatni, s a győ ző nek a sebesültek el­
helyezésében segítségül lenni köteles, de ez után az első  pótczikk 
második szakasza értelmében saját országába visszamehet. A sze­
mélyzetteli bánást illető leg a második pótczikk kikötései alkalma­
zandók.
9- dik czikk. A kórházúl szolgáló hajók felszerelésüket illető ­
leg a haditörvényeknek alávetvék, s a győ ztes tulajdonává lesznek, 
ki azonban azokat a háború alatt rendeltetésüktő l el nem von­
hatja.
10- dik czikk. Minden kereskedő hajó nemzetiségére való te ­
kintet nélkül, semleges, ha fedélzetén kizárólag sebesülteket és 
betegeket szállít; ha azonban ellenséges czirkáló hajónál látoga­
tást tesz, s ezt annak naplójába feljegyzi, ez elegendő , hogy a se­
besültek és betegek a háború tartama alatt többé ne szolgálhassa­
nak, ső t a cirkáló jogában áll a fedélzeten biztost hagyni, hogy a 
hajót kisérje, s ennek magaviseletét figyelemmel kisérje. Ha a ke­
reskedő hajó ezenkívül terhet hord, ez szinte semleges, hacsak 
annak természete nem olyan, hogy a hadviselő  fél által elkoboz­
ható. A hadviselelő knek jogában áll a semlegesített hajóknak a 
közlekedést bármely irányban megtiltani, ha ezt mű veleteik titok ­
ban tartása végett szükségesnek gondolják. Sürgő s esetekben a 
parancsnokok megegyezhetnek, hogy a sebesültek és betegek tova- 
szállítására szolgáló hajókat ideiglenesen semlegesítsék.
11- dik czikk. A hajókon levő  beteg vagy sebesült katonák 
és tengerészek, bármely nemzethez tartozzanak is ezek, a győ ző k 
védelme és gondoskodása alatt állanak. A hazájukba való vissza­
térés az egyezség hatodik czikke és ötödik pótczikke által szabá- 
lyoztatik.
12- dik czikk Azon hajó vagy bármely dereglye, mely a 
semlegesség jótéteményében akar részesülni, ezen egyezség elvei
szerint a nemzeti zászló mellé még fehér lobogót csatol, veres ke­
reszttel ellátva. A hadviselő k erre nézve a szükségesnek tartott 
igazolást tetszés szerint megszerezhetik. A kórházul szolgáló hadi­
hajók fehér festékkel mázoltassanak b e , míg fedélzetük zöld 
legyen.
13- dik czikk. Az ápoldaként szolgáló hajók, melyek a jelen 
egyezség aláírt kormányok által elismert jótékony társulatok költ­
ségén szereltettek fel, s azon felség megbízatásából járnak el, ki­
tő l felszerelésükre az engedélyt kapták, valamint az illetékes ten ­
geri hatóság által a szükséges oklevéllel ellátvák, személyzetükkel 
együtt semlegeseknek tekintetnek, feltéve, hogy a szolgálattétel 
egész ideje alatt egvedül küldetésük mellett híven megmaradnak, 
s magukat a felügyelet és ellenő rködésnek alávetik. A hadviselő k 
által tiszteletben tartatnak, s általuk védelmeztetnek. Ismertető  
jelül a veres kereszttel ellátott fehér zászló fog szolgálni, melyet 
nemzeti zászlójuk mellé felhúznak. Személyzetük ismertető jeléül 
pedig hasonló színekbő l álló karkötő  szolgáland; a hajók fehéren 
mázolvák be, míg fedélzetük vörös. Ezen hajók a sebesülteknek és a 
hajótörést szenvedetteknek segítségükre lesznek, a nemzetiségre való 
tekintet nélkül. A hadakozó hajóknak útjában államok nem szabad, 
Csata alatt és után saját rovásukra mű ködnek. A hadakozó felek 
felettük ellenő rködhetnek, s reájuk felügyelhetnek, ha pedig a kö­
rülmények fontossága úgy kivánja, segítségüket visszautasíthatják, 
távozásukat követelhetik, vagy pedig azokat letartóztathatják. A 
sebesülteket és hajótörést szenvedetteket egyik hadakozó fél se kö­
vetelheti vissza, de azok a folyó háború tartama alatt többé nem 
szolgálhatnak.
14- dik czikk. Tengeri háború alkalmával, ha az egyik hada­
kozó fél gyanítja, hogy a másik egyedül a betegeket és sebesülte­
et illető  semlegességgel visszaél, saját magára nézve ezen egyez­
ség hatályát felfüggesztheti, míg az ellenkező rő l meg nem győ ző ­
dik, ha pedig a gyanú bizonyossággá vál, akkor az egyezség a há­
ború egész tartamára fel van függesztve. J —g.
A budapesti kir. orvosegylet 1868-diki november 21-kén tartott
szakülése.
N avra til 1. magántanár, két beteget mutatott be, kiknek 
egyike 21 éves ifjú volt nagy részben hiányzó gégefedő vel, mely 
görvélyes bántalom folytán annyira elfekélyesedett, hogy alaprész­
letében körülbelül csak egy-harmad centimeternyi darab maradt 
meg, s ezen is apró fekélyekkel és szemcsésedésekkel beszórva lá t ­
szott. Noha a gégefedő  megmaradt csonkja a gégeürt teljesen el 
nem zárta, valamint az illesztő  porczokat (cárt. arytaenoidei) fedő  
nyákhártya duzzadt volta daczára a nyelés lehetlenítve nem volt. 
így a beteg apróra metélt hús- és kenyérdarabokat, habár nagy 
bajjal, de mégis nyelhetett, míg a folyadékok lenyelése sokkal ne­
hezebben ment végbe, minthogy azok legnagyobb része a szájba visz- 
szajött, vagy az orron át kicsorgott. Ezen nyelési nehézségek miatt 
a beteg felettébb rosszúl táplálkozott, s anélkül is görvélyes szer­
vezete még inkáb elsatnyúlt. A bemutatott beteg kinézess tíz 
éves gyermek küieméuek felelt meg, s mindekkorig monymereve­
dései nem voltak.
A másik beteg leány volt, kin a kórházba való felvétele ide­
jekor az átalános bujakór jelei látszottak. A mellen nagy kiterje­
désben fekélyek, míg az alszárakon kemény gumók találtattak. A 
gégében szinte számos fekély foglalt helyet, minek megfelelő leg a 
hang rekedt és recsegő  volt. Higany-bekenések mellett a mellen 
levő  fekélyek behegedtek, s a beteg átalában véve, valamint 
hangja is tetemesen javúlt A gégefekélyek a szerelésnek szinte 
engedni kezdettek, de mint octoberben az idő  hüvösödött, azok 
ismét nagyobbak lettek, szomszédságuk vizenyő sen megduzzadt, a 
a légvételek lassankint annyira nehezekké váltak, hogy a fuldokló 
beteg élete megmentése végett October 13-kán éjfélkor gégesíp- 
metszést kellett tenni. Idejárult még, hogy a mellen a behegedt 
fekélyek megújúltak. Mű tét után három nap múlva a gégesípmet- 
szés helye szinte kifekélyesedett, s az illesztő  porczokat boritó 
nyákhártya annyira megduzzadt, hogy a nyelés tetemesen akadá­
lyoztatott, mihez még bő rlob járult, mely mindkét emlő re, a mell 
felső  részére, s a nyakra egészen a fülmegetti tájig elterjedt. Ily 
körülmények között a beteg bujakór-elleni szerelésére annál ke-.
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Vésbé lehetett gondolni, minthogy ezenfelül még láz is volt jelen. 
A gyógyítás a gégefekélyeknek légenysavas ezüstteli (egy terecs 
egy obon vízben feloldva) helybeli étetésére, a mell fekélyei tisz­
tántartására és a kinal szorgalmas adagolására szorítkozott. Ezen 
eljárás alatt a tizenhatodik napra a láz és nyelési nehézség teljesen 
megszű nt, az étvágy tetemesen javult, s úgy a gége-, mint a mell­
fekélyek behegedtek. A beteg három nap óta már gégecsap nélkül 
lélegzik, s hangja tisztán érthető .
Schw immer E .  tr. pikkelysömörben szenvedő  fiatal leánykát 
mutatott be.
Bő ké  G y., magántanár, James Hinton bonyolódott szerke­
zetű  fültükrét mutatta be, egyszersmind pedig az egyszerű  Wilde- 
féle tükrökkel szemközt annak hátrányait kísérletileg körülmé­
nyesen elő tüntette. A közönséges fényvető  által világított Wilde- 
féle tükrök a hangvezeték részeiben sokkal több fényt árasztanak 
szét, ezenkívül az utóbbiak használásakor az ott végezhető  mű téte ­
leknek semmise áll útjában, míg ezek a Hinton-féle készülékkel 
nem eszközölhető k.
H erm ann  A .  tr., a Tobold-féle fényvető  készüléket mutatta 
be, mely a gégetükör alkalmazásakor a torok- és gégetükör megvi­
lágítására szolgál.
K orány i F r . tnr. Az „Orvosi Hetilap“ közelebbi számaiban 
közölt esetre vonatkozó érdekes kórboncztani készítményt muta­
to tt be. —ec—
V e g y e s e k .
P e s t .  dec. 4-kén. Az egyetem i tanárok évi díjaik emelésére a 
képviselő ház bizottsága, mint olvassuk, 1 2 ,0 0 0  frtot hoz javaslatba. 
Ezen ö sszeg , ha csak negyven tanár közt is felosztatik, aránylag 
csekély, —  csekély a tudománynak oly egyetemi képviselő i számára, 
kik hivatásuk színvonalán állanak, sok azoknak, kik kötelességüknek  
megfelelni nem képesek ; ezek azonban eltávolítandók, mert nem csak 
nem használnak, de egyenesen ártanak A  tanárok díjazásának tárgya ­
lása úgy látszik már az országgyű lés sovány idő szakába esett, a jó idő 
mások elő nyére vált. A königgrátzi tanulság nyomaira itt kevesen fog ­
nak akadni, mi azonban az egyetemnek a közoktatási minister á lta l 
tervezett újjáalakításától reméljük a hiányok gyökeresb orvoslását, s a 
korszellemtő l a tudománynak érdemszerinti méltánylását. A  valódi 
szakképességrő l a fogalom nálunk még nagyon is hiányos s neveltetési 
rendszerünknél és az öröklött nézeteknél fogva más nem is lehet. Mai 
nap a tudománymívelés még legnagyobb részt csak a szegények ke­
nyérkeresete, a 4 8  elő tt alattvalói viszonyban álló osztálybeliek foglal ­
kozása ; (volt) a kiváltságos osztályok a tanári állást —  legyen az bár 
egyetemnél is —  tettleg  még mindig alárendeltnek, társadalmi állásuk ­
hoz méltónak nem igen tartják. Nincs kétség, hogy ez idő vel meg fog 
változni, de épen oly bizonyos, hogy jelenben még minden tudományos 
ember külön kénytelen kivívni a maga számára az elismerést. Csak 
elő re ! Ez legyen a tudomány ih letett bajnokainak jelszava, mely egy  
jobb jövő t alkotand számára és számukra, de a mely szükségképen csak 
a múltnak és jelennek alapján, s ezek —  szükségképen szintén csak idő vel 
elenyészhető  —  hiányainak férfias leküzdése mellett fejlő dhetik ki.
=  Lapunk mai számához mellékelve küldetik szét Heckenast G. 
kiadóhivatalának egy könyvjegyzéke. Ez alkalommal idő szerintinek 
találjuk figyelmeztetni olvasóinkat némely abban elő sorolt jeles mun­
kára, mely minden mívelt buzgó honpolgárt érdekelni képes. Első  helyen 
megemlítendő  itt a hires amerikai népgazdász Carey „ P r i n c i p l  e s  
o f S o c i a l S c i e n c e “ czimű  munkájának sikerült fordítása-Halász 
Imrétő l. Ez a mai népgazdászat első  rangú mű ve, mely az ember szel­
lemi és anyagi mű ködésére egyiránt terjeszti ki figyelmét, s épen o ly  
eredeti és irányadó a népgazdászat terén, mely mainap a józan politika 
vezérelve, mint Buckle mivelő dési történelme vagy J. S. Mill bölcselmi 
mű vei a maguk terén. — Ide sorozzuk továbbá K au tz  Gy. munkáját 
a n e m z t g a z d a s á g i  e s z m é k  f e j l ő d é s é r ő l é s  b e f o l y á - 
s á r ó l a  k ö z v i s z o n y o k r a  M a g y a r o r s z á g o n ,  valamint K ő ­
nek  tanár s t a t i s t i k á j á t a z  a u s t r .  m a g y a r  m o n a r c h i á r ó l .  
Az orvosi könyvek közül D illenberger tr. ismert vényzsebkönyvei ügy ­
feleinknek mint hasznavehető  munkák ajánlhatók.
— a— C h o r i n s k y  gróf perének Münchenben történt tárgya ­
lása alkalmával a véleményező  orvosok többsége amellett nyilatkozott, 
hogy a vádolt értelme helyén van, s az általa elkövetett bű n beszámítható. 
Csak az öreg Morei mondott határozottan ellent, állítva, hogy a grófon
az ő rültség jelei csalhallanúl láthatók, midő n pedig látta, hogy a tör­
vényszék nézetét nem osztja, véleményező  ügyfeleit a törvéuyszéki 
teremben három év múlva találkozóra hívta fel, mint mikor a gróf már 
egészen ő rült fog lenni. A  vádlott elítéltetvén Kronau várába záratott, 
hol nála az ő rültség legmagasabb foka fejlő dött, minélfogva, a börtön ­
felügyelő ség részérő l azon véleményes jelentés tétett, hogy a  fogoly  
tébolydába helyeztessék, de azt hiszik, hogy az áthelyezési engedély  
megérkeztéig aligha fog élni.
— a — Megjelent „A  szemészet kézikönyve“ Schauenburg C. 
H. munkája után a gyakorló orvosok és orvostanhallgatók igényeihez 
alkalmazta B e r n o l á k J ó s e f t r ,  Nagy 8-rét, 2 8 6  1, A szöveg közé 
nyomott számos fametszettel.
— a—  Nő hallgató már a bécsi egyetemen is van. R . Laura, 
kisasszony ugyanis magát a jelen  téli félévben Pollitzer fülgyógyászati 
elő adásaira beíratta. Ezen elő adásokat a múlt tanévben Nadidja Sustawa 
kisasszony, ki a zürichi egyetemen avattatott tudorrá, mint vendég szinte 
hallgatta.
— a— A  jelen 1 8 6 8/9-diki téli félévben tizenegy londoni orvosi 
oskolában 1 1 9 4  tanuló van beírva, a vidékiekben pedig 2 8 4 , s így  
egész Angolországban 1 4 7 8 . Ez múlt évhez képest némi emelkedést 
mutat ugyan, de 1 8 6 0  óta, midő n az orvosnövendékek száma 1561 -re  
ment, határozott csökkenés tapasztalható.
—  a— A e b y  C h r ., berni boncztanár következő  munkát ír : 
„Der B a u  des m enschlichen Körpers m it  besonderer Rücksich t a u f  
seine morphologische u n d  physiologische B edeu tung . E in  Lehrbuch  
der A na tom ie  fü r  A erzte  u nd  S tud irende . “ (Lipcse, 1 8 8 8 , F . C. W. 
Vogel kiadása, 1 3 6 8 ) . Eddig csak az első  füzet jelent meg, mely 8-rétű  
3 3 6  lapon az átalános szövettant, a csonttant és az Ízületeket tartal­
mazza. A  munka igen értelmesen van szerkesztve, s a szöveg közé nyo ­
mott számos fametszetek a könyv használhatóságát igen emelik. Ezen 
füzet ára 3  frt 6 0  kr.
—a— Hillier Tamás tr., Londonban, kinek jeles gyermekgyógyásza ­
tát legközelebb ismertettük, 3 7  éves korában meghalt. Orvosi kiképez- 
tetését az „University C ollege“ ben azután pedig a great ormond- 
street-i gyermekkórházban nyerte, melynek élén akkorában Jenner. 
Rolleston és Reynolds állottak s csakhamar annak rendes orvosává lett 
Azon kevesek közé tartozott, kik Londonban már fiatal korukban tanács­
kozóorvosi gyakorlatra tudtak szert tenni.
H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1863. Nov. 27-tól egész 1868. Decemh. 4 -ig
ápolt betegekrő l.
1868.
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Nov. 27. 20 16 36 16 14 30 4 3 7 472 430| 8 8 31; 949
28- 20 19 39 12 2 14 2 2 4 479 444 9 8 30. 970
29- 25 14 39 28 16 44 2 — 2 474 443, 8 8 3 1  936
30. 12 9 21 12 8 20 4 1 5 470| 443 8 8 f30 959
Deeemb. 1. 22 löl 40 2 61 13 39 1 2 3 464 ’ 44=.| 9 9 30" 957
2. 35 14 49 17l 10; 27 4 2 9 478 448 8 9 30, 973
» 3- a6í b| 34 fi 22( 1 3 485, 447| 1 0 1 0  3 «  982
■  ■  ■  i c n  rnsnc mm mi i r x i K .
Felhívás
a k ö z p o n t i  m a g y a r  g y ó g y s z e r é s z e t i  ő s  m ű v e g y é ­
s z e t i  v á l l a l a t  I l-o d  k i b o c s á t v á n y ú  r é s z v é n y e  
j e g y z é s é r e .
Vállalatunk forgalmának elő re nem látott rendkívüli gyarapodása 
és azon fényes eredmény, melyet a f . évi julius 29 -kéu  tartott rendkí­
vüli közgyű lés elő tt bemutathattunk, azt a jelen legi 3 0 0 ,0 0 0  frtnyi tő ­
kének 6 0 0 ,0 0 0  írtra leendő  emelésére indította, a nagyobbított tökének 
új 1 5 0 0  darab 2 0 0  frtos részvény általi beszerzése alúlirott választ ­
mányra bízatván.
Országunk sajátlagos viszonyai és nyersterményekben gazdagsága 
vállalatunk helyzetét a lehető  legkedvező bbé teszik. Már az első  múlt 
év augustus 1-tő l december á l - i g  terjedő  öt havi üzletszakaszban, 
27  7 ,%  kamatnak megfelelő  hasznot mutattunk fel, úgy hogy 1 8 6 9
851 852
julius 1-én esedékes osztalékszelvény fejében már folyó évi September 
1-jén egy 15  frtnyi részlet kifizettetésére indíttattunk; mennyivel j ö ­
vedelmező bb leend vállalatunk, mihelyst nagyobbított tő kével, nagyobb  
mérvben fogunk mű ködhetni.
A  Il-od kibocsátványú részvények befizetett részletei után az 
utolsó részlet esedék napjáig 6°/o  évi kamat fog fizettetni, azontúl az 
új részvények az I. kibocsátványúakkal egyarányosan fognak részesít- 
tetni a tiszta haszonban.
Az új részvények befizetése 1 0 °/#-os rész letekben fog történni 
alólirott bizottság által meghatározandó és kellő en közzéteendő  határ­
idő kben.
J e g y z é s e k  lO fr t  b i z t o s í t é k  l e f i z e t é s e  m e l l e t t  
l e v é l  ú t j á n  i s  e l f o g a d t a t n a k  december 13-dikéig.
P e s t e n :  az angol magyar bankban, fő út 1. sz. a.
A  k. magyar gyógy szerésseti és mű vészeti vállalat irodájában 
váezi-út 59 . sz. a.
B u d á n :  a kereskedelmi s^ iparbankban, Széchényi útcze 6 0 x/s 
szám alatt.
P o z s o n y b a n :  az iparbankban.
T e m e s v á r o n :  a kereskedelmi és jelzálogbankban.
G y ő r b e n : a győ ri kereskedelmi bankban.
N a g y v á r a d o n :  a biharmegyei kereskedelmi ipar é3 termény ­
hitelbankban.
K o l o z s v á r o n :  a takarékpénztár részvénytársulatnál.
B a fára : a kereskedelmi es iparbankban.
Ú j v i d é k e n :  az első  bácsmegyei kereskedelmi és iparbankban,
A központi magyar gyógyszerészeti és mű vegyészeti vállalat 






!! Hamisítás ellen óvás tétetik !!
Cs. kir. kiz. szab. ujonan javított, amerikai és angol szabadalomlevéllel ellátott
általánosan kedvelt
A N A T H E R I N - S Z Á J V I Z
IHF* € »  ■ »  ■ »  . 0  .  CÄ-.
gyakorló fogorvos és szabudalomtulajdonos, Becsben, Stadt, Bogncrgasse 2.
E szájvíz, megvizsgálva a bécsi orvosi egyetem és saját 20 évi gyakorlat által, kitünő en 
hasznosnak bizonyult a száj minden kellemetlen bű ze ellen, valamint mű - és odvas fogaknak 
és gyökereknek elhanyagolt tisztítása, agy  a dobányszag ellen. Felülmúlhatván szer e z : beteges, 
könnyen vérző , üdült lobos foghús, süly , különösen tengeren utazóknál, csúzos és köszvényes 
fogbetegségekben, a foghús elválása és enyészetében, különösen az elő baladt életkorban, miáltal 
idő változáskor különös érzékenység áll b e : szolgál a fogak tisztítására átalában, szintúgy hasz­
nosnak bizonyult a foghus rohadásnál, különösen megbecsülhetlen inogó fogaknál, oly baj, 
melyben annyi görvélyes szenvedni szokott; erő siti a foghust s a fogakhoz való szilárdabb 
odaragaszkodását eszközli; beteges fogakkal bírókat óvja fogfájás ellen, s az igen gyakori fogkő - 
képző déstő l; a szájnak kellemes üdeség és hüvességet, valamint tiszta izlésképességet kölcsö­
nöz , minthogy abban a s z ív ó s  nyálkát feloldozza, s igy könnyebben eltávolítható , miért is a 
szájiz-javításra behatással van.
Egy palaczk ára 1 frt 10 kr. osztr. ért. Postai bepakolásért 20 kr.
V i l v Ó l l p í  t o O ' l tO I 1 Tisztítja  a fogakat olykép, hogy naponkénti hasznáta ta  álta l nem- 
I i U i  v l l j l  * csak az áltá lában oly kellemetlen fogkő  eltávolíttatik , hanem  a fo ­
gak  máza is  fehérség és szépségben fokozódik.
Egy doboz ára 63 kr. osztr. ért. 
i l U t i h o p i l l  E  fogpaszta  egyik legkényelmesebb fogtisztítószer, m ivel
i l l l t l U l E Í  I I I  lirti. semm inemű  az egészségnek árta lmas anyagot nem  ta r ­
ta lm az ; ásvány alkatrészei a fogak zoniánczára ha tnak anélkül, hogy azokat megtámadnák, a 
paszta  szerves vegyrészei ped ig  tisz títjá k  a zo ka t , és va lam in t azok zománczát és a  nyálkabórt 
é lén k ítik , a  szájrészeket a benne levő  olajak fr i s sí t ik ; a fogak fehérsége és tisztasága is  növek ­
s z ik . — Különösen ajánlható  a z  v izen  és szárazfó ldöni utazóknak, m inthogy sem k i  nem  ömölhet, 
sem ped ig  a  naponkénti nedves használa t á ltá l el nem  romlik.
Egy szelencze ára 1 frt 22 kr. osztr. ért.
F l I O 'o l n i l l  E zen  fogólom azon po r  és folyadékból á l l ,  mely a z  üres korhadt fogak k i-  
* f t  * ’ tömésére azért használta tni, hogy a fogak eredeti a lakja i ism ét helyre á llíttas ­
sanak , s hogy álta la  csontszú tovább terjedése m egakadályoztassék, m iá lta l a z  ételmaradékok 
további összegyű jtése, va lam in t a  n yá l és egyéb folyadékok, s  a  csontanyag további megingása a 
fog ín y ig  (m itő l a fogfá jdalom  szárm azik) meggátoltatik.
Egy lók ára 2 firt 10 kr. osztr. ért.
k  fi s%. ■ » sm - Bül
ezen kitű nő ' tulajdonságai miatt mindenütt, ső t Németország , Helvétzia , Török- és Angolország, Amerika, 
Holland , B elg ium , Olaszország , Kelet- és Dél-Indiában méltán érdemlett elismerésben részesülő  czikkek 
léteznek valódi és friss minő ségben.
BIZOMÁNYOSOK : P e s t e n :  Török József gyógyszertárában , király-utcza 7. s z . , Thall- 
mayer A. és Társa, Jezovich Mihály a „Magyar k irá ly ihoz , Scholz János városi gyógyszertárában, a lipót ­
városi gyógyszertárban a „Nádor“-hoz czimzett gyógytárban váczi-uton és Bayer Arnót gyógyszertárában 
üllöi-uton ; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-utcza , Molnár, ezelő tt Laykauf testvérek ágykereskedesükben. 
Lueff M. és Vértesy Sándor illatszerárusoknál, Mosch és társa , Kertész és Eisert urak kereskedésében. 
B u d á n :  Bakats testv. udv. gyógyszerészeknél. T a b á n b a n :  Káth gyógysz. , úgy Grünberger udv. 
gyógyszerész u rak n á l.______________________________________________ ____________ ____________________
PEST, 1868- KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t  : „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 6-dik száma, és Heckenast G. kiadónak könyvjegyzéke.
Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i  h e t i l a p “ 49-dik számához.
ö - d i k  SZ á ra . Vasárnap, december 6-án. 1 8 6 8 .
T a r t a l o m :  Nehány megjegyzés Cagper orvostörvényszéki munkájáról. N a g y  J ó z s e f  tr-tól. — Nehány szó a szülésznő k ügyéhen. K ő ve s y  
J ó z s e f  tr-tól. — Dohányai általi mérgezés III. B a l o g h  K á l m á n  tnr-tól. — K ö n y v i s m e r t e t é s :  Rapport sur les progrés 
de l ’hygíéne navale, par le Roy de Méricourt, — A megfagyás általi halál. Pouchet után. — A kénessav mint ferlő ztelenítő  szer. — A 
' lép vérszegénysége fulladás általi halál esetében. — Az ujonan alakult törvényszéki orvostani társulat. — Vegyesek.
Neliány megjegyzés Casper osvostürvényszéki munkájáról.
Dr. n a g y  Jó z s e f  nyitramegyei fő orvostól.
Hivatalos állásomnál fogva orvostörvényszéki gyakorlat ké­
pezi teendő imnek nagyobb részét, hozzá még honunk legnagyobb 
megyéinek egyikében. Az anyag bő sége de változatossága is nem 
hiányzik, valamint gyakran szüksége annak, hogy felmerülő  kéte­
lyeim eloszlatása végett kútfő khöz, legújabb idő kben Casperhez, 
recurráljak. Tapasztalatim és kutatásim végső  eredményéül ré ­
szemrő l csak azt hozhatom fő i, hogy különösen a testi sértések 
kellő  megítéléséhez nincs még a bíró és orvos közt szükséges köl­
csönös megérthetést eszközlő  norma, törvényes intézkedés kellő leg 
megszabva, a kulcs föltalálva. Tapasztalásom szerint ilyDemű  tör­
vényszéki ügyek eldöntése után mindkettő nek keblében vajmi gyak­
ran fönnmarad egy bizonyos ki nem elégített igazságérzeti vágy. 
Én azt hiszem, hogy egyrészt a büntető -törvénykönyvek szer­
kesztésénél az orvostörvényszéki eljárásban tapasztalt orvosok is 
alkalmazandók volnának; másrészt pedig, hogy czélszerü lenne, 
ha orvostörvényszéki baladásink nem csak természet- és orvostu­
dományi irányban, de a jogtudományban is elő bbrevitetnének, ille ­
tő leg tisztáztatnának. Ha ez utóbbi irányban fordulunk legjobb 
ebbeli munkáinkhoz, azokban zavarnál, nézetek, vélemények töm­
kelegénél egyebet nem találunk. Nehéz föladat ezen irányban ki­
igazodni különösen a magyar törvényszéki orvosnak, kinek ma­
gyar büntető -törvénykönyv hiányában, külhoni német tartomá­
nyok büntető -törvényei szerint szerkesztett és azokhoz illesztett 
törvényszéki orvostanokból kelle tudományát merítenie, s a szerint 
kell mű ködnie, kit bírája sokszor meg nem ért, ki ennek ismere­
teihez kénytelen alkalmazkodni, s eszerint néha véleményének lénye­
gesebb részét is mellő zni, kinek végtére a büntető  jogi eljárás 
szabálytalansága, hiányossága miatt igen felületes adatokra kell 
véleményét fektetnie, s a dolog velejét mintegy kitalálnia. Nálunk 
ilyformán az orvostörvényszéki eljárás, mű ködés, és ezen téren ta ­
pasztalt pangás egyik fő oka az, hogy mi az egyetembő l az életbe 
oly elvekkel, oly törvények ismeretével, és ezekhez illesztett orvos­
törvényszéki tanokkal“ léptünk, melyek korunkban idegenszerű k, 
életbe nem léptettek,csak félig-meddig alkalmazhatók, a törvényszé­
keknél kellő leg nem érvényesíthető k, és ezek elő tt nagy részben 
elhangzók. — így van ez in praxi; és ha már az égető  kérdések 
közt még a lelenczházakat is fölkiáltási jelekkel publikáljuk, bi­
zonyára helyesebb volna a codex criminalis országának megjöttét 
az emberbaráti óhajtások körébe terelni, és ennek hiánya fölött 
abban a bizonyos népboldogító tónusban jajveszékelni.
De még hol büntető -törvénykönyvek léteznek is, a némethoni 
orvostörvényszéki munkák után Ítélve, sok eszmezavart és incom- 
petentiát talá lunk; e tekintetben tanuságosabbak minden esetre a 
franczia orvostörvényszéki tanok, ezekben határozottság van és 
lángeszű  gyakorlatisás;. A franczboni büntető törvényszéki eljárás 
magában folytonos tanulmány valamint s az ügyvédre, az orvosra, 
úgy a bíróra nézve is, az ottani eljárás által szükségképen mozgásba 
tartott folytonos haladás által tisztultak és tisztulnak ott valamint 
a törvények, úgy az orvostő rvényszéki tanok és az eljárás maga 
minden tökéletlenül, minden oly kételyektő l, melyek a német or­
vostörvényszéki tanokban nem annyira orvostani, mint bölcselmi 
és jogtani illetéktelen deductiók és okoskodások tárgyát képezik; 
de a mi a legfő bb, a franczhoni büntető törvényszéki eljárás és
I törvények által határozottabban van kifejlesztve a biró és orvos 
I  közt azon demarcationális vonal, melynek a törvényszék elő tt az 
ügynek lehető  igazságos eldöntése végett léteznie kell.
És valóban ezen demarcationális vonal meghatárzása fökel- 
léke egy igazságos büntető -törvényszéki eljárásnak. így p. o. a testi 
sértésekre vonatkozólag az orvos felelete, véleménye, csak akkor 
lehet kielégítő , ha a törvény által utalva lesz a testi sértést kizá­
rólag csak mint természeti tárgyat (Naturobject) mint kórt 
vagy kórokot, elnézve minden más mellékes kérdésektő l, tekintetbe 
venni. Mily illetéktelen p. o. a testi sértések megítélésénél a biró 
részérő l az orvoshoz in concreto intézett munkaképtelenségi kérdés ? 
A munkaképtelenség jogtani fogalom, ennek megfejtéséhez az 
orvos igen is szolgáltathat adatokat, de meghatározása nem az ő  
köréhez tartozik. Véleményem szerint tehát a kérdést nem kellene 
in concreto intézni: Volt-e ez és meddig munkaképtelen? de rész­
letesen és orvostani értelemben. Képtelen volt-e és meddig sér­
tett tagját, testrészét mozgatni? vele bizonyos mozgást vagy 
munkát végezni ? a sértés által okozta fájdalmak, lázas mozgalmak, 
gyöngeség m iatt hivatásos szellemi munkáját végezni ? s a t .; mert 
a sértett hivatási munkája minő ségének meghatározása, megítélése 
csak ugyan a bírót és nem az orvost illeti. Ezen kérdésre vonat­
kozólag az orvostörvényszéki munkákban és közleményekben fölho­
zott példák közt, különösen pedig a Prof. Maschka által fölhozot­
takban sok incompetens véleményre akadunk; ezen híres orvos - 
törvényszéki tanár kénye-kedve szerint veti föl magának többnyire 
a sértett hivatási munkájára vonatkozó kérdést és felel is.
Caspernek legújabb idő kben az orvostő rvényszéki tan meze­
jén idő szakot képző  munkáját hivatásomnál fogva is szorgalmato- 
sabban tanulmányozván, bár csekélységem öntudatában merénynek 
tartom ily anctoritas ellenébe észrevételekkel föllépni , abból 
merített több kételyeim közül mégis a testi sértésekre vonatkozókat 
nem hallgathatom el , tévedéseim helyreigazítását köszönet­
tel fogadandó. Casper is túllép az orvosi conpetentián (bár ezen 
túllépést kárhoztatja) több tanaiban és példáiban, mire egyéb­
iránt a testi sértéseknek a porosz büntető -törvények szerinti leg­
újabb fölosztása által — melyet ő  is czélszerütlennek lenni állít 
— mintegy kényszerítve van. A porosz törvény szerint (a halá ­
losakat mellő zzük) a testi sértések: könnyű kre, tetemesekre és 
súlyosakra vannak osztályozva, (leichte, erhebliche und schwere); 
t e t e m e s e k  azok. melyek az egészségnek vagy testtagoknak te ­
temes károkat vagy hoszabb ideig tartó munkaképtelenséget okoz­
nak, (erhäbliche Nachtheile für die Gesundheit oder die Glied­
massen und länger andauernde Arbeitsunfähigkeit.)
Hogy ily határozatlan alapon nehéz az orvosnak mű ködni, 
kétségen kívül áll, és ha az ily felosztással a jogi téren némi 
elő ny éretett is e l ; az tökéletesen paralysálva van azon zavar által, 
mely ily módon a törvényszéki orvostanban elő idéztetett, és suf- 
ficientiáját lényegesen akadályozza. Hogy a könnyű  és súlyos sér- 
tésekrei fölosztás, orvosi tapasztalásból merített fokozatokkal, nem 
csak egyszerű bb, de igazságosabb, és az orvostő rvényszéki tanban 
is jogosultabb ; hogy ily kéidésre az orvos felelete mindenkor kétes, 
sem a bírót, sem magát az orvost ki nem elégítő , és a minden 
ember keblében élő  természetes igazságérzettel sokszor ellenkező , 
mindez bizonyos; de lássuk mint tű nik föl ez a Casper által fölho­
zott példákban, melyek közül csak egy-kettő t említek :
119. eset: B. 50 éves nő nek fél év elő tt egy nehéz érczda- 
rab lön bal csecsére vetve, mire ebben azonnal állandó fáj-
5
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dalmak támadtak,, 6 — 8 hét múlva keményedé« volt észreve­
hető  benne. A nő  dr. X-hez fordult, ki is a Casper által megtett 
vizsgálat elő tt 3 holnappal a csecsbő l egy lúdtojásnyi nagyságú 
daganatot metszett ki. Casper ta lá lt : egy vörös metszheget, a 
csecsnek majdnem tökéletes eltű ntét, a környezetben sehol mirigy- 
dagot. Casper nem tartja valószínű tlennek, hogy a csecsbaj a sér­
tés következtében támadt, a sérülést azonban csonkításnak (Ver­
stümmelung) nem tartja. M iért? Mert a nő  kora és testalkata 
bizonyítják, hogy a nemzöképességi idő szakon már túlesett, miért is 
nála szoptatásról szó nem lehet, a sértést tehát csak tetemesnek 
lenni állítja. Erre észrevételeim : A testalkatra nézve adósunk ma­
radt Casper orvosi jelekkel, melyeknél fogva azt nemzési képesség­
gel nem bírónak lenni állítja, ha a gyöngeséget elegendő  oknak 
tartja, ez nem á ll, mert tapasztalásból tudjuk, hogy gyönge 
testalkatú rő k néha igen termékenyek is szoktak len i; a kort 
tekintve sem életanilag, sem tapasztalásszerüleg nem állítható, 
hogy az 50 éves nő k nemzési képességgel nem bírnak; és ha egy 
testrész csonkításának törvényszék elő tti értelme is csak annak 
éllettani hasznosságától föltételeztetnék, akkor a 70 éves férfin 
ejtett erő szakos castratio, a béna, sánta, hibás lábának elvágása 
sat. nem volna csonkítás; és nem kell-eaz orvosnak a sértés követ­
keztében és függetlenül minden más befolyástól szükségessé vált 
élétveszélyes mű tétet tekintetbe venni? A sértéseknek ilynemű  
megítélése idő vel valóban feleslegessé tenné az orvost a törvény­
székeknél. Mily feltű nő  ezen eset ellenében a 117-ik. Egy lakatos 
legénynél kis újján ejtett harapás következtében szükségessé lett az 
ujjnak csonkítása, miért is a sértés súlyosnak á llítta tik ; de feltű ­
nő bb a 118-ik. Egy méhkoros nő , fején, arczán, mellén több üté ­
s-eket szenvedett, melyek által szájából egy fogpeczek (Zahnstift) 
is kiütve lön; itt  Casper azon kérdést veti föl: csonkításnak 
tekintendö-e ezen fogmaradéknak (Rest eines Zahnes) kiütése; 
és orvostörvényszékileg bebizonyítja, hogy nem !! minthogy 
azonban a nő  20 napon túl beteg volt és erejében megfogyott, 
Casper azon föltétel m elle tt, hogy dr. B. a nő t gyógykezelő  orvos 
a  nő  részérő li szinléstő l biztosítva volt (sich vor einer blossen 
Simulation seitens seiner Patientin sicher gestellt habe) a sér­
tést súlyosnak á llíto tta ; mely most a törvények változtatásával 
— úgymond — csak tetemes lenne. Nálunk ily esetben a gyógy­
kezelő  orvos részérő l tüzetes kórrajz lett volna beterjesztendő , 
mely nélkül vélemény nem adható. A 127. eset: „Befürchteter 
Verlust eines Auges durch Peitschenschlag“ czim alatt nem ért ­
hető , a fölhozott kórjelek csak ugyan olyanok, melyek következté­
ben a szem elvesztésétő l tartani nem lehet, mit maga Casper is 
állít, ergo ? Halljuk a 141 és 142-ik eredeti esetet. Egy berlini rendő r 
fején ü ttetettt meg, mire vér folyt az orrából és állítása szerint 
egy ideig magánkívül volt. Casper 22 nap múlva kék, vörös hegeket 
ta lá lt az elő bb a homlokon létezett felületes külbőrsértéseken, a 
vizsgált fejkábultságról panaszkodott és i g e n  h i h e t ő l e g  
( s e h r  g l a u b h a f t )  állitá, hogy sisakját még nem hordhatja, 
mert az ő t érzékenyen nyomja. Casper véleménye: M i n t h o g y  
a s i s a k  e g y  r e n d ő r n é l  s z ü k s é g e s  s z o l g á l a t i  k e l ­
l ék ,  a rendő r ennélfogva 20 napon túl munkaképtelen volt, én a 
sértést súlyosnak (mely a jelenlegi törvények szerint csak tetemes 
lenne) lenni állítom. A 142-ki esetben ismét egy rendő rnél a sér­
tést csak azon egyszerű  oknál fogva, mert állította, hogy sisakját 
nem hordhatja, tetemesnek mondja. Elnézve attól, hogy az ily 
sisakos szolgálati impotentia, mely Poroszhonban nagy jelentő ségű  
lehet, nálunk kissé nevetséges, de nem is alkalmazható, mert pan- 
duraink kucsmát vagy puha pörge kalapot viselnek, ha már csak­
ugyan oly nagy súly volt fektetendő  a Pickelhaubére, a szolgálati 
impotentiát nem puszta állításokra, de orvostörvényszéki adatokra 
alapítva kellenék bebizonyítani, mi azt csak így hinnő k el. Casper 
eseteiben átaljában hiányzik az alaposság, majd mondanám kellő  or­
vostörvényszéki komolyság, sok bennük a mende-monda ; állítások, 
orvostudományi bizonyítékok nélkül, mirő l a 144-ik eset is szem- 
beötlő leg tanúskodik, ebben is a vélemény nem orvostörvényszéki 
adatokon alapszik, de majdnem kizárólag csak a törvény értelméhez 
illesztett és puszta állításokon alapított. Egy tolvajt megragadni 
akaró napszámos attól 3 ütést kapott fejszével a fejére; a kórház­
ban, hol zúzott sebeken kívül rajta épen semmi veszélyes kórjelek 
nem észleltettek, 11-ik napra tökéletesen meggyógyult, de az 
okt. 30-kán tartott végtárgyalásnál megállapíttatott. (Hogyan, mi­
ként mily jeleknél fogva, avval Casper adósunk marad), hogy a 
napszámos még 4 y s holnap múltával is szédelgést érez, ennél fogva 
nem kaszálhat, a v a d á s z a t n á l  s e m  h a s z n á l h a t ó ,  m e r t  
a n n y i r a  i n g e r l é k e n y ,  h o g y  m i n d e n  l ö v é s r e  ösz -  
s z e r o s k a d , — miért is a sértés súlyos. A 147-ik esetben egy 
korcsmáros pohárral ü ttetett meg fején és orrán is meg lön harapva. 
Vélemény: minthogy a sértett á l l í t ó l a g  orvosának tanácsára 
3 hétig kéntelen volt szobáját ő rizni és a nedves pinczét, melyben 
foglalatosságit végzi, kerülni, 20 napontúli keresetképtelensóg 
forogván fönn, ergo a sértés tetemes. 151-ik borzasztó esetben 
Casper véleménye föltételes és semmis. Egy a növendékekkeli rósz 
bánás m iatt följelentett nevelő intézeti tulajdonos a rendő rség által 
meg lön lepetve; ez D. nevű  13 éves fiút hasa körül övedzett nehéz 
vas lánczczal egy faczövekhez kötve talá lta ; a fiú fejlő désében 
hátramaradt, 10—11 éveshez hasonlított, halvány, sovány volt, 
különösen törzsén és felső  végtagjain, az ülep egész területén, v ir ­
gácsolástól származó varak valának láthatók, mindkét vállán zöl­
des foltok, ütésék nyomai A vasláncz a facző vekkel 14 fontot és 
20 latot nyomott, a láncz a köldök fölött oly erő sen volt kötve a 
hashoz, hogy a vizsgáló ujjat nehezen lehetett a láncz alá tolni, és 
a jobb csíptájon egy közönséges függő  lakattal volt elzárva ; a 4 
szöges fatuskó a lánczról függött, ezen terhet a fiú már 8 napig 
viselte és annak 5 heti viselésére lön elitélve, a láncz róla éjjen át 
nem vétetett le, valamint más idő ben sem, avval a szobánól két 
lépcső n kelle az árnyékszékre le mennie, ső t a fiú állitá, hogy 
ezen teherrel háromszor napjában fél óráig sétálnia kellett.
A hasfalzaton észrevehető  volt egy J—4 vonalnyi mély és 
puha barázda, melyen vörös vonalok láthatók a lánczszemek nyo­
másától, a csíptájon a lakat helyén babnagyságú folt volt, mind­
két alsó végtag bő rviszerei vérrel töltek. A fiú idegesen lehangolt 
volt, halkan és aggályosán beszélt és többször sírva fakadt. Casper 
véleménye: hogy ezen bánásmód következtében még határozott 
kóralak nem fejlő dött ki, és ez eset csak annak bizonyítéka, hogy 
jelentékeny életmű ködések bántalmai hosszú ideig eltürhető k ; el­
lenben bizonyos, hogy hosszabb ideig tartaudott ilynemű  bánásmód 
a fiút határozott betegnek tette volna (das Kind entschieden 
krank gemacht haben würde) és valamely gyomorkórt idézett 
volna elő . Minő knek tartja Casper ezen sértéseket, az iránt nem 
nyilatkozik. Én azt hiszem, hogy ily esztelen, durva, kegyetlen 
bánásmód, hacsak 8 napig tartott is, képes volt 20 napon túli testi 
gyöngeséget elő idézni, és Casper legalább oly igazságos lehetett 
volna ezen esetben, mint minő  galant volt a fogpeczekes hysteri- 
kus nő nél, hol dr. B. puszta állítására 20 napon túli testi gyönge­
séget elfogadni és a sértéseket tetemeseknek nyilatkoztatni haj­
landó volt.
Minthogy a tetemes sértések mindkét felé igen nyílt — mert 
határozatlan — tért engednek az orvosnak, nem orvostörvény­
széki adatokból, de változékony individuális humanitási érzetbő l 
és némi szeszélybő l eredő  véleményekre akadunk a nagy mes­
ternél i s ; a tetemes sértések keretébe bevonhatók lévén egy­
aránt a súly osak mint a könnyű k, Caspernek a könnyű  sér lések 
fejtegetésére kevés tanúságos példája maradt. A 158-ik esetben egy 
szivarkészitő nél a kulcscsout alatti sértést sem tetemesnek, sem 
súlyosnak mondja, ergo ? A 162-i esetben egy kézmű ves inas egy 
vén asszonyt meg rohant és kirabolt, nyaka körül kötolot kötvén 
a földre húzta, a földön összehágdosta, ágynemű eket dobott rá és 
azokat rajta meggyújtotta. Casper a nő t 12 napra vizsgálván, a 
nyak mindkét oldalán két ujjnyi széles sötétvörös sorokat, véralá- 
futást a jobb szem tű lhártyájában, a szem környezetét sötétzöld 
színű nek és dagadtnak, a nyakszírten garasnagyságú 4 bő r- 
lehámlást, hajpörkölést a környezetben, mindkét könyökízületben 
érvágástól számazó friss sértéseket talált, különben a sértett töké­
letesen ép vo lt; érvágások a vizsgált nő n a rósz bánás után beállott 
öntudatlanság m iatt tétettek. Minő  beteg volt a viz sgált e 12 
nap alatt, forgott-e élétveszélyben, ezt Casper ignorálja és nagy 
önmegelégedéssel emeli ki az orvostörvényszéki téren kivívott azon 
haladást, melynél fogva ilynemű  sértést k ö n n y ű n e k lehet már 
jelenleg állítani. Szerintem ily haladás ellenkezik nem esak az 
igazságérzettel, de a törvényszéki orvostan elveivel is. Törvényszéki 
orvosnak igaz ugyan csak tényleges és valóban létező  ada­
tokat lehet véleménye alapjáúl fölhasználni, és nem lehet abban a 
lehető ségeket, a lehetséges következményeket tekintetbe vennie,
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vagy véleményét mindaddig függő be tartania, míg ebbeli kételyei 
megszű ntek, mely idő szaknak mint tudjuk szinte csak bizonyos 
határig lehet terjedni; de azért a sértés következtében és ebbő l 
mint okból közvetlenül támadt életveszélyes állapotot, betegséget, 
tökéletesen ignorálnia nem szabad, mert az is tényleges adat és 
nem lehető ség; és ily esetekben, Caspert utánozva, a csak 12 nap 
utánni, vagy mint több példáiban látjuk, 2—4 holnap utánni vizs­
gálati adatokat az idő közben lefolyt állapot teljes mellő zésével 
vagy felületes tekintetbe vételével, vélemény alapjául fölhasználni 
annyi lenne, mint az orvostörvényszéki közbenjárás feleslegességének 
bebizonyítására közremű ködni, mert a birónak akkor, midő n a sér­
te tt már tökéletesen ép a jelenre nézve orvosi vizsgálatra és véle­
ményre szüksége nincs. Ha a sértés következtében beálló 20 napon 
túli testi gyöngeség képes azt tetemessé tenni, mily orvostörvény­
széki, de orvosi, emberiségi elv, vagy tan szerint ne lehessen a sértés 
következtében beállott kétségtelen életveszélyes állapotot, a testi 
gyöngeséggel egyenlő  orvostörvényszéki fontosság szinvonalára 
tenni ? Én azt hiszem, hogy akárki ha optiora jönne, készebb egy 
oly sértést, mely 21 napi betegeskedést és testi gyöngeséget, mint 
az olyant, mely öntudatlan, életveszélyes és érvágásokat sziikségelő  
állapotot von maga után elszenvedni.
Caspernek munkájában — igénytelen nézetem szerint — a 
mély tudományosságot, gazdag tapasztalást, vas szorgalmat, kitar ­
tást, lángeszű  haladást, szóval az elérhető  tökély minden jeleit 
bizonyító tanokat, alaposan és kellő  tudományos mélységgel nem 
találjuk alkalmazva a példákban, munkája czikkeinek tartalma 
nincs azokkal arányba hozva. Az eszmejárat véleményeiben igen 
mobilis és nincs orvostörvényszéki tanaihoz szilárdul kötve. Egy 
törvényszéki orvosra nézve tanuságosak csak oly példák lehetnek, 
melyekben a vélemény orvos- és természettudományi adatokra és 
semmi másra nincs alapítva. Jövő  alkalommal némi ellentétül 
franczia orvostörvényszéki tanokból leszek bátor egynéhány példát 
fölhozni. __________
X e h á n y s z ó  a s z ü l é s z n ő k  ü g y é b e n .
Kö v e s y  J ó z s e f  Fehérmegye főorvosától.
A magyar orvosok és természet vizsgálók X III-ik egri nagy 
gyű lése alkalmával az állomorvostani szakosztály augusztus hó 
25-én tartott ülésében Kis-Ujszállásnak és vidékének betegedési 
és halálozási viszonyairól szóló értekezés olvastatván fel, ezen érte ­
kezés egyes pontjai tárgyalásánál, a gyermekek halálozásának nagy 
arányát illető leg kifejlő dött eszme-cserében én is részt vettem, 
Az ujdon szülött gyermekek között, fő kép az első  életkorban, a 
városokban és azokon kívül észlelt nagy halálozási arány megfej­
tésére különböző  táj-, éjhajlat-, élet és ápolási viszonyok és más 
szrereplő  okok kiderítése igényeltetik; részemrő l azonban c^ak egy 
körülményre szorítkozván, fő  okát mindenhol az egyetemi oklevél­
lel el nem látott, úgy nevezett szabadalmazott, valamint az ily 
szabadalmat is nélkülöző  nagy számú kuruzsoló szülésznő k szerep­
lésében találtam. A szülésznő k hivatása szerintem igen fontos, 
mert míg egyrészt a földmi velő  osztály asszonyai bajaikban nagyrészt 
tő lük kérnek tanácsot, másrészt az orvost és szülészmestert korlátolt 
anyagi helyzetük miatt, de nevelési bal felfogásuknál fogva is leg ­
több esetben mellő zik: méltán követelendő  ez okból, hogy a megyék, 
ben és városokban létező  szülésznő k a gyakorlatban észszerüséget 
tanúsítsanak és az ő ket illető  segélynyújtásban jártasak legyenek.
Fehérmegye területe például 70 □  mérföldre terjed, va­
gyon benne 16 mező város, 64 falu és 226 puszta, a lelkek száma 
=  174,885. Ezen területen 53 okleveles, 28 megyei fő orvosi en­
gedéllyel ellátott, és 22 kuruzsló szülésznő  mű ködik. Államrajzi 
szempontból az 53 okleveles szülésznő re egyenkint 1 :3341 □  
mérföld és 3299.38/35 lélek esik; azonban tényleges elhelyezteté- 
sük máskép van , mert azok legnagyobb része a tizenhat mező vá­
rosban székel, a falukra és pusztákra igen kevé3 esik, és ily helye­
ken többnyire szabadalmazott és kuruzsló szülésznő k mű ködnek.
Fehérmegyében tehát a szülésznő k 3 osztálya létezik. Az 
első  osztályt képezik az oklevelesek, ezekbő l kettő a járásban, 
egy pedig a központban 100 frt évi fizetéssel láttatik el a megye 
részérő l; a két járásbeli szülésznő  azon czélból tartatik, hogy a 
szegény nő knek szülés alkalmával segítségül legyenek, a harmadik 
a központban van a fegyencznő k, és megyei kórház számára. Midő n
tehát a három járásban csak kettő  láttatik el fizetéssel, a megye 
nagy kiterjedése m iatt lehetetlen, hogy a kitű zött czélnak meg­
feleljenek.
A második osztályt képezik az úgy nevezett fő orvosi enge­
déllyel ellátott, vagy szabadalmazott szülésznő k. Ezen nő k a járá ­
sokból hat hétre berendeltetni szoktak bizonyos időben, avégett, 
hogy a fő orvostól oktatást nyerjenek, a kitő l elfoglaltatása miatt, 
vagy épen szülész sem lévén, többnyire a járási sebészhez küldet­
nek, ki azután, szinte sok teendő i miatt, a hat hét alatt alig része­
síti néhányszor ő ket tanításban s a gyakorlati részt a megyei központi 
szülésznő re bízza, azon meghagyás mellett, hogy ez szülészeti eset 
alkalmával ő ket magával vigye, és a természetes szülés lefolyását 
velő k megismertesse. Ily körülmények közt méltán agódva kér­
dezhetjük, hogy ez em lített rövid idő  alatt az illető  oktatása mibő l 
á ll?  Nő i medencze, valamint gyermekbáb hiányában, a medenczét 
legföljebb fametszetben mutathatja elő ; mennyit szólhat az idő  
alatt a terhességrő l, a rendes és természetes szülésrő l, a gyer­
mekágyasak és magzat életrendérő l és ápolási módjáról ? meny­
nyire ismertetheti meg velük a rendellenes, s mesterséges eljárást 
kívánó szüléseket ? mely körülményeket már azon ezélból is 
ösmerniök kellene, hogy elő forduló esetben magukat mihez tartani, 
és az orvos segítségül hívásának szükségét megítélni képesek le ­
gyenek. Ezen módon történt elméleti, valamint gyakorlati oktatás 
után következik a szigorlat, az alispán és megyei fő orvos elő tt, kik 
feleleteikbő l leginkább csak tudatlanságukról győ ződnek ugyau 
meg, de az illető  helyen okleveles szülésznő  nem lév n, kénytelenek 
bizonyitványnyal ellátni, és nekik ideiglenes engedélyt adni. Haza 
térve lakhelyükre a helybeli nő ktő l szívesen láttatnak, mert elő bbi 
mű ködésük folytán is nagy jártasság hírében állva, most, az engedély 
kinyerése után, minden agály nélkül bízzák magukat reájok terhes 
és gyermekágyas állapotukban, valamint magzatukat is. Mily 
eredménynyel járnak el sokszor gyakorlatukban, tudja az, ki mint 
orvos és szülészmester körükben mű ködik. Ehhez járul, hogy az 
ilyen nő k, mint földiek és több lakossal rokonságban levő k, vala­
mint más mesterkedések által is, annyira megnyerik a nő k biza- 
dalmát, hogy ha léteznék is körükben okleveles szülésznő , vagy ily 
egyén letelepedni akarna, ármányos eljárásuk által az okleveles 
szülésznő k helybenmaradását lehetlenné teszik, s egyebek közt cse - 
kélyebb fizetéssel is megelegedve, az okleveles gyakorlatot egészen 
megbénítják.
A harmadik osztályba az úgy nevezett kuruzsló szülésznő k 
tartoznak; eféle nő k többnyire a pusztákon és némely falukban 
azért használtatnak, mert ösmeretesek mint jó kenő k, tudnak sze­
reket a hószám elő idézésére, a köszvény ellenében némely füstölő ket, 
kenő csöket, füveket a fekélyekre, — szóval avatottak a kontár­
kodásban. Ha azon kívül magukat a falusi elő bbkelő  és pusztai 
nő k elő tt megkedveltetniök sikerül, tökéletes, kiképzett szülész­
nő knek ismertetnek el. Ezen nő k minden hatósági és fő orvosi be­
tiltás daczára ű zik káros mesterségüket, és a falusi és pusztai la ­
kosok által nagyban pártfogoltatnak.
Miután ő  nagyméltósága a belügyminiszter a közegészségügy 
rendezését sürgető  szükségnek ösmerve el, a szakemberekbő l álí- 
országos közegészségi tanácsot ő  felsége helybenhagyásával meg í 
alakította, nézetem szerint minden egyes orvos kötelességévé v á l\  
a helybeli körülmények ösmeretét a közjó érdekében értékesíteni - 
s oly dolgokat, melyek a közegészségre károsak, felderíteni s egv. 
szersmind arról nyilatkozni, mi módon volna lehető , és mily intéz­
kedések szükségeltetnének azok elhárítására ?
Ha tény, mit tagadni nem lehet, miszerint a felületesen 
képzett, vagy épen tudatlan, kontárkodó szülésznő  sok nő  egész­
ségét és életét veszélyezteti, valamint hogy nagy számú magzat 
élet, mely észszerű  eljárás által megtartható volna, elpusztúl, sürge­
tő  szükségnek kell elismernünk, hogy a jelen szomorú állapot kö­
vetkezményei mielő bb megszüntettessenek, és a kontárok, mennyire 
a körülmények engedik, okleveles szülésznő k által pótoltassanak.
Azon kérdésre: mi módon hiszem ezt eszkő zölhető nek ? egy­
szerű en azt felelem, hogy az erdélyországi királyi kormányszék 
intézkedésének követésével. E hatóság ugyanis az ország különböző  
részeinek szülésznő ket nélkülöző  helységeibő l bizony s mennyi­
ségű *) ösztöndíjas nő ket küld el kiképeztetés végett; az 5 hóra ter ­
*) U . 6*
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jedő  tanfolyam helyére és a vissza utazás fejében, *) valamint a 
tanfolyam ideje alatt nekik naponként bizonyos táplálási napi 
díjat **) annaK befejeztével pedig díj nélküli oklevelet szolgáltat­
ván ki.
Ha ezen jótékony intézmény a nagyméltóságú belügyminisz­
térium által pártoltatnék (vagy talán más, még czélszerű bb intéz­
kedés által lenue pótolva) az ösztöndíjas nő k minden esetre a vá­
rosi és megyei hatóság, valamint a fő orvos ajánlatára volnának 
kijelő lendő k, kik erre bizonyosan csak megkivántató képzettséggel 
biró és legalább irás, olvasásban jártas, valamint eddig erkölcse- 
seknek bebizonyult egyénéket ajánlanának. Ezek bizonyos megha­
tározott számmal évenkint a pesti magyar királyi egyetemre min­
den megyébő l felküldendő k lennének, mi által lassankint a szaba­
dalmazott és kontárkodo szülésznő k egyrészt fölöslegesekké lenné­
nek, másrészt számuk kevesbednék s a visszaélések ellenébeni 
erélyes fellépés inkább indokolható volna.
D o h á n y a i  ( n i c o t i n u m )  á l t a l i  m é r g e z é s .
1  örvény széki orvostani közlemény.
Ba l o g h  Ká l má n , nyilv. r. tanártól Pesten.
III.
ítészint a gyomorban, részint ebbő l kiömölve a megvizsgá­
landó folyadék egy itczényi, színe pedig szenyes kávébarna volt. 
A kék lakmuszpapirost erő sen megvörösítette, s benne számos idom- 
talan, könnyen szétnyomható, részint tészta-, részint húsdarabkák 
találtattak, mint ezt a górcső  kimutatta. Ezekbő l kiindúlva, az 
egész folyadék mennyiségét gyomorbennéknek tekintettük, s a savi 
hatást a gyomornedvben szabadon elő jönni szokott kön-halvany- 
savból származtattuk, mirő l könnyen meggyő ző dtünk. A folyadék 
csekély részét ugyanis itató papiroson átszű rtük, a szüretet pedig, 
kicsiny görebbe téve, átpárologtattuk, midő n a felfogóban kevés, 
de igen savanyú folyadék gyű lt meg, mely légenysavas ezüsttel 




Mártius 21 kén a falzattól különválasztott gyomorbennéket 
annyira összekavartuk, hogy a szilárd részek meglehető sen egyen­
letesen voltak szétosztva, s ekkor az egész tömeget harmadik szivá- 
ragtatóba helyeztük, mely Graham szerint olyképen volt össze­
állítva, mint ezt elő bb leírtam.
23-kán a porczellántálban foglalt átlátszó, élénk czitromsárga 
vizet sajátságos kellemetlen szagúnak találtam, egyszersmind a 
kék lakmuszpapirost megvövösítette. Az egész mennyiséget, lopó- 
val kihúzva, pohárüvegbe bocsátottuk, hol folytonos kavarás közben 
szikenylúgot addig öntöttünk hozzá, míg a vörös lakmuszpapiros 
meg nem kékült ; ezután pedig lombikba átöntöttük, melyben 
hangyanyhalvag négyszeres mennyiségével több ízben összeráztuk, s 
24-én a lehúzott hangyanyhalvagot elpárologtattuk, midő n körül­
belül három cseppre menő  folyadék maradt vissza, mely a dohány­
ainak már elő sorolt természet- és vegytani tulajdonságait mutatta. 
Ezen folyadékból két cseppnél valamivel többet, vízben feloldva, 
nagy szürke hím házinyúl bő re alá fecskendeztem, minek megtör- 
t énte után alig telt el két perez, s a tagok általában véve, nemkü­
lönben a fülek, melyek az orral egyetemben igen elhalaványodtak 
és hidegekké lettek, egyszerre remegni kezdettek, a láta megszü- 
kült, a szívlökések gyérültek, valamint a légvételek is, melyek 
tetemesen nehezebbekké váltak; az állat emellett folytonosan egy 
helyben maradt, akaratszerinti mozgásokat véghezvinni nem tu ­
dott, s végtagjai gyengén rángottak, de hosszabb bágyadtság után 
végtére magához tért.
Megjegyezzük, hogy a hangyanyhalvag által kivont sárga 
folyadékból borégénnyeli kezelés után még valami kevés dohányait 
sikerült kivonnunk, mely azonban alig tett ki kicsiny cseppecskét; 
továbbá a szivárogtató alatt levő  porcellán tálba 23-án újból lepárolt 
vizet öntöttünk, hogy a jegeezülékanyagok, melyek netán visszama­
radtak, a pergamentpapiroson teljesen átszivároghassanak, s a már 
ösmert mű veletek útján mártius 29-kén annyi dohányait kaptam, 
hogy a nyúl, melynek bő re alá azt fecskendettem, nehány perez
*) Egy mérföld után 52 kr. **) naponként 26 kr.
múlva remegni kezdett, fülei pedig meghalaványodtak, hideggé 
lettek, míg légvételei valamennyire gyérültek és nehezebbekké 
váltak, de a szívlő kések észrevehető leg nem szenvedtek. Az állat 
erre nemsokára magához tért.




Elhatároztuk, hogy eddig szerzett tapasztalataink nyomán a 
gyomorbennék második harmadából egy tömegben annyi dohányait 
vonjunk ki, mennyi szembeötlő bb mérgezési tünemények elő idé­
zésére elegendő , ezen czélból azt mártius 30-án egészen uj szivá- 
rogtatóba tettük, mely alá porcellántálban lepárolt víz volt he­
lyezve, s ez april 3-án, midő n sárga, de átlátszó, továbbá kelle ­
metlen szagú és savi hatású volt, pohárüvegben szikenylúggal 
addig elegyíttetett, míg a ké nhatás határozottan alivá nem le tt1 
Ennek megtörténte után az összes folyadékmennyiséget jól bedu­
gaszolt lombikban négyszer annyi térfogatú borégénnyel többször 
összeráztuk, s azután csendesen állani hagytak.
April 4-dikén a borégeny letejtetvén, ezt nagy üvegtálban 
elpárologni hagytuk, s 5-kén körülbelül öt cseppnyi folyadékot 
találtunk, melynek természet- és vegytani tulajdonságai dohányaira 
mutattak, s mi belő le a vegyi kémlések után megmaradt, m int­
egy három csepp, azt esti öt óra ötvenkét perczkor nagy szürke 
hím házinyúl bő re alá fecskendeztük, mire hat óra öt perczkor az 
állat reszketni kezdett, a test melege alábbszállott, a láta meg­
szű kült, míg a légvételek gyérebbek lettek. Hat óra tíz perczkor 
akarat szerint többé nem mozoghatott, a légvételek mindinkább 
nehezedtek, a szívlökéseket pedig alig lehetett tapintani. Hat óra 
húsz perczkor az állat baloldalra esett, s idő nkint erő s rángások 
mutatkoztak; továbbá felettébb nehezen és ritkán légzett, igen 
hideg lett, orra és fülei megkékültek, a láta egészen megszű kült, 
s csak gyenge érlökések voltak tapinthatók. Hat óra ötven percz­
kor, vagyis a történt mérgezés után ötvenhárom perez múlva az 
állat meghalt.
A borégénnyel kivont folyadékot elő ször ismételve borégény- 
nyel, majd hangyanyhalvaggel, végül pedig kemnyelanggal (Amyl- 
alcohol) kezeltem, de abból többé mitsem vonhatván ki, ez annak 
jeléül szolgált, hogy sok borégénnyel az ali hatású folyadékból a 
dohányait teljesen kivonhatni.
A szivárogtató alatt levő  és kiürített porczellántálat lepá­
rolt vízzel újra megtöltöttem, s ezt az abroncs fenekére kötött 
pergamentpapirossal több napon át érintkezni hagytam ; a megsár­
gult vízbő l azonban borégénynyel, hangyanyhalvaggal vagy kem ­
nyelanggal többé semmitse tudtam kivonni, mi arra mutatott, 
hogy a szivárogtató bennéke, mely a lepárolt vízzel négy-öt napig 




A gyomorbennék utolsó harmadát, görebbe téve, vízfürdő n 
enyhe hő nél melegítettük, midő n átlátszó, sárgás szinű  és sajátsá­
gos szagú folyadék ment át, melyet hű tött görebben fogtunk fel. 
Az a lakmuszpapirosra közönbösen hatott, s sok vízbő l, ezenkívül 
pedig kevés borlangból és kemnyelangbő l állott, mely közönségesen 
zahaolaj (Fuseloel) név alatt ösmeretes, s ez okozta a szivárogtató 
alatti víz sajátságos kellemetlen szagát. S itt szükségesnek ta rt ­
juk megemlíteni, hogy ha a borégénnyel, hangyanyhalvaggal vagy 
kemnyelanggal kivont dohányai oly anyaggal tisztátalanítva 
volna, mely azokban szinte oldható, ezen tisztátalanig anyagtól 
legkönnyebben akként szabadúlhatunk meg, ha, az elegyet savítva, 
a dohányait sóvá változtatjuk át, mely borégénnyel való kezelés 
után visszamarad, míg a tisztátalanitó létrész eltávolíttatik. A 
dohányai visszamaradt sóját hamany- vagy szikenylúggal felbont­
ván, a szabaddá lett dohányait borégénnyel könnyen kivonhatni.
Ezen átpárologtatási kísérlet által meggyő ző dtünk, hogy a 
gyomorbennék könnyen illő  mérgeket nem tartalmaz.
Átpárlás közben a gyomorbennék fehérnyetartalmú része 
megaludt, s az alvadék felett zavaros folyadék foglalt helyet; a 
göreb egész tartalmát pedig april 5-kén szivárogtatóba tettük, s 
9-éig a szivárogtató alatt levő  porcellántálban foglalt folyadék 
teljesen átlátszó volt ugyan, de igen halaványsárgán nézett ki, s
1fcavian hatott. Miután pedig szikenylúgot addig adtunk hozzá, 
inig a vörös lakmuszpapiros meg nem kékült, az elegyet jól bedu­
gaszolt üveglombikban négyszerannyi térfogatú borégénnyel ráz­
tuk s azután állani eltettük. April 10-én a borégényt lopóval 
lefejtvén, ennek elpárolgása után nyolcz egész és hat-tized czen- 
tigramme (egy szememéi valamivel több) átlátszó, sárgás, olaj- 
szerü folyadék maradt vissza, melybő l a természet- és vegytani 
tulajdonságok kémlése után vissamaradt hat centigramme-ot 
(mintegy hat-heted rész szemer) nagy szürke hím házinyúl bő re 
alá fecskendeztünk, mely két perez múlva remegni kezdett, midő n 
légvételei egy perez alatt 118-ról 108-ra, szívlökései pedig 96-ról 
88-ra alászállottak. Látája megszükű lt. Öt perez eltelte után egy 
perez alatt 112 légvétel és 88 érlökés számláltatott, s a fülek, 
melyek elő bb még vérdúsak és melegek voltak, hidegekké váltak 
és kékekké lettek. Hét perez múlva erő s rángások léptek fel. 
Tizenkilencz perez elteltével pedig egy perez alatt 24 szerfelett 
nehéz légvétel és 76 gyenge szívlökés történt; a lá ta  teljesen meg- 
szükült, az egész test hideg lett, s a baloldalára esett állat több­
ször rángatódzott. Alig telt el huszonöt perez, s az állat mind 
gyengébben rángatódzott, mind nehezebben lélegzett, míg végtére 
meghalt.
A borégénnyel kivont folyadékot ismételve borégénnyel, 
továbbá hangyanyhalvaggal és kemnyelanggal kezeltük, midő n 
kitű nt hogy az első  izbeni kivonás teljes volt. A szivárogtató alá 
újból öntött vízbe dohányai többé nem menvén át, fel lehetett 
venni, hogy első  alkalommal az teljesen eltávolíttatott.
*
*  *
A gyomorbennék utolsó harmadában foglalt dohányai súlya 
8, 6 centigramme-ot tévén ki, annak összes mennyiségében a do­
hányai, 25, 8 centigramme-ra körülbelül (3 5/7 szemer) volt be ­
csülhető , mely már magában véve egy ember élet kioltására e lég ; 
de valószinű , hogy a megmérgezetí gyomrába abból több jutott, 
mert miután a fal szövetében dohányaira akadtunk, valószinű , hogy 
ez a vér által a test többi részeibe is széthordatott.
*
*  *
A dohányai kivonása után visszamaradt folyadékokat, vala­
mint a szivárogtatóban levő  szilárd részeket a II. sz.a. leírt módon 
ásványmérgek jelenlétére kémleltük, de ez eredményt nem mutat­




Ezek nyomán tett jelentésünkben többek között következő ­
leg szólottunk;
Az I. számú jegyző könyvbő l látható, hogy a kicsiny palaez- 
kocskának bennéke egészen tiszta, habár már kevéssé állott do­
hányai (nicotin) volt, mely a könenyszénlégeggel (Hydrocyan) egy 
sorban állva, a legborzasztóbb hatású mérgek között az első k 
egyike. S itt megemlítendő nek tartjuk, hogy igen drága ( '/4 lat, 
mennyi a kicsiny palaczkocskában elférhet 13 forint), s ritkán 
kapható. Gyógyszertárakban közönségesen nem ta r tjá k , mert 
gyógyszerként nem használtatik, de az ipar sem veszi azt igénybe. 
Csak vegyi mű helyekben, némely vegyi gyárban és egy-két vegyi 
anyag-kereskedő nél tartatik egyedül tudományos czélból, hogy a 
dohányban elő jövő  ezen anyag tulajdonságai szinte tanulhatók 
legyenek.
A II. számú jegyző könyv szerint kétségenkívüli, hogy a 
gyomornak a bennéktő l jól megtisztított szövete dohányait jelen­
tékeny mennyiségben tartalmazott, s m inthogy..........Mária foly­
tonosan jó egészségnek örvendett, s kevéssel halála elő tt kertjében 
dolgozott, nem késtünk a gyomor nyákhártyájának duzzadtságát, 
pirosságát és lágyabb összetartását, mely tünetek heveny hurutra 
látszottak mutatni, a dohányallal legközelebbi viszonyba hozni, 
merte nnek maró hatása is lévén, midő n valamely szövettel még az 
életben érintkezik, abban vérbő séget, ső t a gyuladás kezdetét igen 
gyorsan elő idézi. A dohányainak még az életben kellett a gyomor- 
falzatba oly mennyiségben szivárognia, hogy az említett változa­
tokat elő idézze. A bárzsing nyákhártyáját csak halaványpirosnak 
találtuk, mert azzal a dohányai az életben egyedül rövid ideig, t. i. 
nyelés közben érintkezhetett, s így vastagságában és összetartásá-
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ban érezhető  változatokat nem vonhatott maga után. Azon történ ­
hető  ellenvetést, hogy a gyomor nyákhártyáját talán a gyomornedv 
lágyította meg, feleljük: a gyomorbennék részint a nyitón, részint 
azon a helyen, hol a falzat felmetszve volt, mindenütt szabadon 
kifolyt, minélfogva a gégesíp nyákhártyáját is érintette, anélkül, 
hogy ez szinte, vastagságban vagy térfogatban, változott volna, s 
az bizonyára nem okozhat a bárzsingban vérbő séget, a gyomorban 
pedig a gyulladás kezdetszakát , mely élettünemények , csak 
eléggé nagy ingerek után, milyen példáúl a dohányai, fejlő dnek ki.
A borlang, melyet a gyomorbennékben találtunk, sokkal 
kevesebb volt, hogy sem abból a nyákhártya mivoltát megfejthet­
tük volna.
A III. számú jegyző könyv kimutatja, hogy a gyomorbennék- 
bő i nemcsak annyi dohányait (Nicotin) állítottunk elő , hogy annak 
természet- és vegytani tulajdonságait többszörösen lehetett kém­
lelnünk és így biztosan megállapítanunk, hanem még a fennmaradt 
mennyiségbő l két házinyúlat meg is mérgezhettünk. Mint ugyan­
ott a végkövetkeztetésben olvashatni, a gyomorbennékben foglalt 
dohányait 33/s szemerre, mely mennyiség körülbelül öt csöppet 
tehet ki, becsülhettük.
N em  lehet a felő l kétség, hogy a dohányál palaczkocskából 
j u t o t t ..........M ária  gyomrába, m idő n  még élt, s ped ig  oly je len té ­
keny mennyiségben , hogy ennék felté tlenül ha lá lt kellett elő idéznie.
A tiszta dohányai általi mérgezések ritkák s ekkorig csak a 
kő vetkező  három ösmeretes:
1) Bocarmé gróf 1850-diki november 20-án megmérgezte 
sógorát Fougnies Gusztávot (Procés du comte et de la comtesse 
de Bocarmé, devant la cour d’Assizes de Hainaut. Mons, 1851).
2) 1858-ban Londonban egy úr öngyilkossági szándékból 
dohányait ivott. (Taylor „Die Gifte1' übersetzt durch Seydeler. 
III. köt. 254.1.)
3) 1859-ben Cherbourgban egy altiszt öngyilkossági szán­
dékból dohányait nyelt le. (Ponssangrives. Annales d’hygiéne etc. 
1861, jan.)
Valószinű , hogy a mérgezést olyan egyén vitte véghez, ki 
valamely vegyi mű hellyel, gyárral vagy anyag kereskedő vel vi­
szonyban állhat.
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KÖNYVISMERTETÉS.
Rapport su r  les progr'es de Vhygiene navale p a r  A .  L e  B o y  éle M é ­
r i  court, médecine professeur de la  m arine  impéria le . Pub lica tion  
fa ite  sous les Ausp ices du m in istére  de Vin struc tion  publique. P a r is , 
im prim é p a r  au torisa tion  de son exc. le garde des sceaux ä  Vim- 
prim erie  impériale. 1867 . N ag y  8 -ré t 61 . lap
Alig van valakinek egészségesebb élete mint a tengerpart 
lakójának, ki halászattal vagy legfeljebb parthajózással foglal­
kozva, nehéz és veszedelmes munkát végez ugyan, de folytonosan 
jó levegő t élvez, s jármű vén mindig csak rövid ideig tartózkodik, 
minélfogva habár annak levegő je romlott is. ennek káros hatásá ­
nak csak rövid ideig van kitéve. Egészen máskint áll a dolog az 
olyanokra nézve, kik hajón húzamosan tartózkodnak, s hosszabb 
tengeri ú tat tesznek meg, mert ezek nemcsak mindazon vidékek 
égalji viszontagságaival kénytelenek küzdeni, melyeken keresztül 
haladnak, hanem egyszersmind az összezsúfolásból származó levegő  
rossz befolyásának tartósan kitétetvék. Ezen okból a hajók egész­
ségügye kétségkívül fontos ügy, s miután a tápszerek dolgában, 
melyekben a hajózók részesülnek, lehető leg legjobb intézkedések 
tönténnek, a fő figyelmet kétségkívül a hajók jó levegő jére kell for­
dítani. Mielő tt még a hajók hajtására gő zt alkalmaztak, a há ­
rom emeletes hajó tartato tt az emberi ügyesség mestermüvének, 
s abban elegendő  tér volt a hajók lakói számára, egyszersmind 
pedig a számos ágyúlikakon át a levegő  szabadon áramolhatott, 
valamint gondoskodtak arról is, hogy azok legmélyebb részéig 
friss levegő  jusson; mint azonban a gő zgépek alkalmazásba jöttek, 
ezek, valamint a szén számára sok hely kellett, mi a hajón levő k 
tetemes összezsúfolását vonta maga után, s az a gő zgép által két 
részre osztatván, ez a levegő  szabad járására felettébb akadályozó­
i g  hatott. Késő bb a hadi gő zösök igen tökéletesedtek. A gépek 
kisebbek lettek, s a hajó fenekére kerültek; de azok nagyobb erő ­
kifejtésére lévén készítve, a szénraktáraknak nagyobbíttatniok kel­
lett, mindemellett azonban a térviszonyok a bennlevő kre egészben
91 92
véve valamivel kedvező bbekké váltak. Minthogy a gépeknek a fe­
nékre történt aláhelyezésével az ágyüiitegek folytonossága helyre­
állíttatott, mig azok sora az első  gő zösökön a gép által meg volt 
szakítva, akként a fedélzetre több ágyú fért, s a hajón több lik 
vo lt; de legújabban a törekvések odairányúltak, hogy a lövegek 
száma kevesbíttessék, ez az ágyúlikak gyérítését vonván maga után, 
kedvező tlenebb szellő zési viszonyok keletkeztek, minélfogva jelenleg 
a hadigő zösök levegő jenem igen jobb, mint a legrégibb vitorlás hajóké. 
Van azonban még is valami, mi a hadi gő zösökön való tartózkodást 
kevésbé egészségtelenné teszi, s ez abból áll, hogy azok útjokat rövi- 
debb idő  alatt teszik meg, egyszersmind pedig a hoszabb útakon 
szén felrakása végett többször ki kell kötniök. Hogy pedig ezen körül­
mény a hajózók egészségére valóban jó befolyással van, arra például 
szolgál a chinai hadjárat. A franczia hajóhad 1860-ki juliusbau 
indúlt el, s 6000 franczia mérföldet haladt meg, mely út alatt 
12000 ember között csak 109 halálozás történt. Az öt vitorlás­
hajó, melyek az egész hosszú úton csak egyszer kötöttek ki, 3765 
embert hordott fedélzetén, kik közül 45 halt m eg; míg a gő zösök 
háromszor, egészen hétszer kötvén ki, 8117 emberükbő l csak 64-et 
veszítettek.
A szerző  a tengerészeti egészségügynek a hadi gő zösk által 
történt átalakulását vévén jelen munkája kiindulási pontjául, ezen 
átalakulási viszonyok tárgyalása után elő adja annak szükségét, 
hogy a fa korhadását lehető leg gátolni kell, valamint a tengeré­
szek táplálékaira szolgáló javításokról is értekezik, továbbá figyel­
met fordít a tengerészek ruházatára, a testi tisztaságra, végül a 
süly, valamint az ólomáltali mérgezés kerülésére.
A munkát tapasztalt tengerész irta, ki a tengerészet egész­
ségügyével gyakorlatilag ismeretes, s kinek az ide megkivántató 
irodalmi ösmeretei is megvannak.
A jegyzetekben irodalmi idézetek találhatók. — a  —
A megfagy ás általi halál.
Pouchet-tő l „Heterogenie ou Traité de la génération spon- 
tanée„ (Paris) mű vében igen szép észleletek foglaltatnak arra 
nézve, hogy az állati szervezet megfagyás által micsoda változatokat 
szenved, s Crecchio a nápoli egyetemen a törvényszéki orvostan 
tanára, az idevonatkozó ismereteket bő víteni és szilárdabb ala ­
pokra fektetni akarván, terjedelmes kísérleteket t e t t , melyek 
„Deila morte per freddo“ czim alatt jelentek meg, úgy a „Mor­
gagni“ folyóirat 1866-iki folyamában, mint egyszersmind külön 
füzetben is (8-rét, 74. 1., egy kő metszetü táblával.)
Megfagyás fo ly tán  a halál már akkor bekövetkezik, ha az 
állat testének egy harmada vagy fele, három vagy négy órán át 
0. sz. — 18° egészen — 20° hideg hatásának kivan téve, még 
pedig a kimúlás gyorsabban megy véghez, midő n az által rögtön 
-f- Í4°-nyi levegő be vitetik, m int ha az tovább is az említett 
alacsony hideg hatásának van kitéve, minek okát abban keres­
hetni, hogy ilyen gyors megm^egedés után, mint a vérkeringés 
helyre áll, a megfolyósodott vér a zsigerekbe, különösen pedig a 
tüdő kbe igen nagy mennyiségben tódul, s azok vérrel már enélkül 
is túltelvék. A félig megfagyasztott házi nyúl oly jelenségek között 
hal meg, mint az, mely üvegharang alá van téve, s levegő hiány 
következtében vesz el. Ezenkívül a gyorsan bekövetkező  halált 
még az is okozhatja, hogy a vér egyszerre kiterjeszkedvén, mielő tt 
a szomszéd edényekbe kitérhetne, az összevonódott edényeket szét­
repeszti, mi különösen a helybeli halálnál, a megfagyások utáni 
üszkösödéseknél játszik nagy szerepet.
Ezenkívül figyelembe kell még venni azon változásokat, me­
lyeket a vér szenved, mi legjobban kitű n, ha a béka úszhártyáját 
górcső  alatt fagyasztjuk meg. Ilyenkor ugyanis az edények mind­
járt kezdetben szemmel láthatólag megránczosodnak és megszű kül- 
nek.A vér eleinte gyorsan foly, azonban csahhamar lassabban áramol. 
Az edények annyira szű kek lesznek, hogy melyekben elő bb a vérsej­
tekbő l egymás mellett kettő  vagy három is könnyen elfért, egyet is 
alig bocsátanak keresztül. A szükebb véredényekben csak hébekorban 
láthatni egyes sejteket. A nagyobb véredények ürköre nem látszik 
szenvedni, nem mintha a hideg ezekre nem folyna be, hanem 
fő leg azon okból, mert a kicsiny edényekbő l kinyomott vér által 
kitágíttatnak. A megfagyás minden mozzanatát, egészen a faszerű  
összetartásig, bajos ugyan észlelni, de annyit mégis láthatni, hogy
a hidegnek fél- egészen kétórai behatása alatt a színes vérsejtek 
egészen elpusztúlnak. Ha ily idő tartam után a megfagyott tagrész 
felolvad, a színes vérsejtek burka meg van repedve, a bennék, a 
a vérfolyadék feloldatott, s a magvak, mely állatoknál t. i. ezek 
elő fordúlnak, szabadon úszkálnak. Az edényben foglalt vér színe 
az élénkpirosból lassankint az igen halaványsárgába átváltozik, 
mi a feloldott színanyagnak az edényfalakon keresztül történő  
átszivárgásával van egybekötve, s evvel kapcsolatban áll a kör­
nyező  szöveteknek megszíuesedése, így példáúl a béka fehér izom- 
zata pirossá lesz. A színes vérsejteknek ezen elpusztulása az edé­
nyeken kivű l sokkal hamarább, tíz vagy tizenöt percznyi megfa­
gyás után megy végbe.
Minthogy a hideg a véredéuyek ürkörének megszükülését 
eszközli, a bő r a behatás helyén szükségképen meghalaványodik, 
késő bb azonban ismét színes lesz, s megmelegszik. így a megfa­
gyás által kimúltaknál is a bő rt majd halaványnak, majd sötét­
vörös foltokkal behintve, majd végül egészen sötétvörösnek vagy 
épen kéknek találjuk. Crecchio ezen eltérő  jelenségeket ekként 
fejtegeti:
A hideg az edénymozgató idegekre izgatólag hatván, ezáltal 
az edényizomzat összehúzódását vonja maga után, de azok csak­
hamar hüdöttekké lesznek, mi az edényfal elernyedésére vezet, s 
ezek kitágúlhatnak, ha a vér odafolyása akadályozva nincs. A gór­
cső  alatt ugyanis láthatni, hogy a kicsiny edényekben értömeszek 
képző dhetnek, s részint ezek, részint a vérben levő apró jégdarab­
kák a vérkeringést végképen akadályozzák, s ilyenkor a bő r vég­
képen fehér marad. Ebbő l az is látható, üogy midő n a megfagyás 
helyén vérbő ség következik be, az csak csekély fokú, mert a hideg 
mélyebb behatásakor a vérkeringés állandón megakasztatik, s ha 
ilyenkor a bő r foltonkint, vagy a test egész kiterjedésében színessé 
lesz, ez már nem vérbő ség, hanem a vér felbomlása folytán sza­
baddá lett haematosintól származik.
Egyébkint az említett változatok leginkább a felületesen 
fekvő  edényekben láthatók, míg a mélyebben levő kben foglalt vér 
kevésbé vagy épen nem szenved. A béka czombütórében a vér még 
egyórai fagyasztás után sincs megváltozva.
A teljesen megfagyott szövetek fakeménységüek, s a csontok 
üvegként széttörhető k. Az idegek és izmok egészen hüdöttek lesz­
nek, s 'd villamosság reájuk semmiféle befolyásai sincs.
Á talános, de nem teljes megfagyáslcor a szervezet több része, 
kölönösen pedig a végtagok fakeménységüek. A halál merevség 
igen erő s és tartós, a jéglencse majd tejszerü, majd pedig meg van 
zavarodva; a vér, a megfagyott részek kivételével, rendes, különö­
sen pedig a tüdő kben szép vörös. A zsigerek vérdúsak, különösen 
pedig a tüdő k, szív és az agy, melynek alapján vérömlenyes foltok 
mindig találhatók. Megfagyás alatt az állatok (a békák) semmi inger 
irányában se fogékonyak. Felolvadás után az ingerlékenység visz- 
szatér ugyan, de csekélyebb mértékben, mint a megfagyás elő tt je ­
len volt. Az ilyen békák négy napon túl nem élnek, még akkor 
sem, midő n a vér kimutatliatólag keveset szenved. Az idegeknek 
és izmoknak a villamosság irányában való fogékonysága folytono­
san csökken, s az esetek legnagyobb számában közvetlenül a halál 
elő tt végképen elvesz
Á ta lános és teljes megfagyás eseteiben az állatok oly hely­
zetben vannak, mintha még élnének. A csontok hihetetlen könnyű ­
séggel törnek, s ha a fagyott állapot elég hosszan tartott, az iz­
mok is könnyen szakadnak. A lencse mindig tejszerü fehér, s Pou- 
chet hiszi, hogy az ekként megfagyott áltatoknak, ha netán életre 
térnek, állandón szürke hályogjuk van ; Crecchio azonban hatvan­
négy kísérletet tett, melyekben a békákat akként vakította meg, 
miszerint ezen állatok fejeit egész hosszúságokban több ideig hideg 
keverékben tartotta, s negyvenöt ízben a porczbártya (cornea) és a 
jéglencse átlátszóságát újra visszanyerte. Nevezetes, hogy a meg­
holt állatoknál a szürke hályog sokkal hamarább tisztáit meg, mint 
azoknál, melyek életben maradtak. Amazoknál erre tizenöt perez 
kellett, az utóbbiaknál jóval több.
Az állatok gyorsan megfagynak, s végtelen idő kig megfagyva 
maradhatnak. Az agyban nemcsak jelentékeny vérbő ség van, hanem 
egyszersmind annak fenekén több helyen kiömlött megfagyott vér 
található. A vér mindenhol élénk piros, a szív jobboldali üregeiben 
és a nagy visszerekben azonban sötét színű  A vér ezen élénk vörös 
színe akkor is megvan, midő n az állatok halál után fagyasztattak meg,
A megfagyasztott békák felolvadó részei a villamosság által 
ingerelhető k. Midő n a megfagyás tíz percznél tovább nem tartott, 
azon ingerelhető ség harminczöt perczig is jelen lehet, de mindig 
csökken; tartós fagyott állapot után igen gyenge és összesen tizenöt 
perczig t a r t ; három óráig tartó fagyott állapot után azonban so­
hasem mutatkozik.
A halál bekövetkezését mindenelő tt a vérnek a zsigerekben 
való felhalmazódásában kereshetjük. Az agybeli vérbő ség meg­
fejti az álmosságot, valamint a franczia-orosz hadjárat alatt Lar­
rey áltál észlelt catalepsiát és nehézkóri rohamokat. A tüdő beli 
és svívbeli vérgyülem szinte felettébb fontos, habár a vérnek itteni 
felhalmozódása kevésbé tartós, mint az agyban. Ezután még tekin­
tetbe kell venni a jelentékeny hő vesztést, s az idegrendszer töb­
bek között ennek folytán is beálló hüdését. — w —
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A kénessav (aciduni snlfnrosum) mint fertő ztél enitő  szer.
Ilisch, Pétervárott, 1866-ban bocsátotta közre „Untersu­
chungen über Entstehung und Verbreitung des Choleracontagiums“ 
jeles értekezetét, melyben a kénessav fertő ztelenitő  hatását körülmé­
nyesen vizsgálja, s valóban ezen lég megérdemli,hogy ez irányban véle 
körülményesebben foglalkozzunk. így az erjesztő  gombák elleni hatása 
átnlánosan ismeretes, mennyiben a boroshordók kénesitésére kiterjed­
ten használják, továbbá elő állítása egyszerű  és olcsó, s emberek, 
érczek és festő anyagok fertő ztelenitésére való alkalmazása nincs 
annyi kellemetlenséggel egybekötve, mint ezt a halvány használá­
sakor tapasztaljuk. Ezen okból igen érdekesek Jüdell kísérletei, 
melyekben kísérletileg körülményesen kimutatja, hogy az olyan 
levegő , mely 1/4 térfogati százalék kénessavat tartalmaz, az er­
jesztő  gombák életképességet végképen kioltja. Ezenkívül ezen lég 
gyakorlati alkalmazhatóságát illető leg fontos volt kitudni, váljon 
azon mennyiségben, melyben fertő ztelenitő  szerként hat, a sző nye­
gek, ruhakelmék sat. színeit nem támadja- e meg. Ennek kiderí­
tése végett Jüdell üvegharang alá körülbelül harmincz kelmedarab­
kát tett, melyek lehető leg legkevertebben a legrikítóbb színekkel vol­
tak festve. Azok 1/i  térfogati százalék kénessavat tartalmazó levegő  
hatásának húsz órán át ki voltak téve, anélkül, hogy bár a legcse­
kélyebb színváltozás mutatkozott volna. Második kísérlet alkalmá­
val, melyben színes kelmék 1/i  térfogatú százalék kénessavat 
magában foglaló levegő  hatásának huszonnégy órán át kivoltak 
téve, színváltozás szinte nem látszott, izeknél fogva ezen tekin ­
tetben a kénessav, mint fertő ztelenitő  szer alkalmazásának semmi 
se áll útjában. Végül hozzávető leg megjegyezzük, hogy a kénessa­
vas mész, mint ezt kénessavnak oltott mészbe való vezetése által 
elő állíthatjuk, a zárt edényben foglalt vér rohadását nyári hóna­
pokban heteken keresztül gátolni látszik.
Egyébkint a kénessavról régóta mondatott, hogy a levegő t 
tisztítja, s azon vidékek, hol fém kénegeket pörkölnek, a fertő ző  
betegségektő l jórészben óva vannak. Arndt E. M. például (svédor­
szági útját leírván) munkája (1804) Il-ik  kötetének 132-dik 
lapján mondja, hogy „Fahlun Svédországban azért nevezetes, 
mert a dögvészt meg nem túri,“ s ennek okául azt veszi, hogy a 
füst, mely az ottani kemenczékbő l felszáll, a város felett terül el. 
Hallin t r , ki Fahlun-ban tizenhat évig gyakorló orvos volt, s ké­
ső bb az ottani egészségügyi viszonyokról statistikát fog írni, 
mondja, hogy a cholera vagy a hagymáz Fahlunban járványosán 
sohasem lépett fel. Hasi hagymáz szórványosan többsző r mutatko ­
zott ugyan, valamint a cholera is többször beczipeltetett, de ezen 
bajok az elő ször megbetegedetteken kívül másokra sohasem terjed­
tek át Gefle-ben, mely Fahlun-nal vasút által összeköttetésben 
áll, a cholera járványosán többször uralkodott, de Fahlunra soha­
sem terjedt át. Ellenben Fahlunban a vérhas-, vészhimlő -, vör- 
heny- és kanyarójárványok nem ritk ák ; a golyva vidéki baj, de rüh 
nem jön elő . Holmgren hozzáteszi, hogy Westergöthland-ban tim- 
sóbányát ismer, hol kénessav kifejlése daczára cholera és hagymáz 
mégis mutatkozott.
A franczia tudomány-akadémiában Guyon egyenesen tagadta, 
hogy a kénessav a cholera fellépése ellenében óvna, s példaként a 
St.-Lucie antillaszigeten 1854-ben uralkodott cholerajárványt 
hozza fel(Comptes rendus, 1866, 62 k., 414 és 1364.1.) Ö ugyanis 
mondja, hogy a cholera egy helységben különösen dühöngött,
noha annak levegő je kénes gő zökkel úgyszólván telítve van, ha a 
szél az onnét körülbelő l két kilometer távolra fekvő  tüzokádó ki­
gő zölgéseit odaviszi. Guyon ezen állítása a kénessavhoz, mint fer­
tő ztelenitő  szerhez kötött reményeket végképen megsemmisítené, 
ha Guyon második értekezetébő l ki nem tüunék, hogy azon levegő ­
ben tulajdonkép könenykéneg (gas hydrothionicum) foglaltatik, 
mert a rezet és az ezüstöt megfeketíti, s tudjuk, hogy a kénessav 
és a könenykéneg a levegő ben együtt meg nem férnek. Ekként 
Guyon közleményei a kénessav értékére csökkentő  befolyással nin­
csenek.
Hoppe-Seyler F. túr. 1854-ben a berlini dolgozdában ta ­
pasztalta, hogy midő n itt septemberben az egyik teremben, mely 
fedélnélküli, nő kkel és gyermekekkel túlságosan meg volt zsúfolva, 
egyszerre a cholera kiütött, ez az egyik ágyról a másikra gyorsan 
terjedett át, minélfogva abban naponta többen betegedtek meg. 
Hoppe-Seyler az egészségeseket tiszta ruhába öltözni, s a termet 
kiüríteni rendelte. Ezután a fertő zött terem ablakait és ajtóját 
bezáratván, erő sen füttetett, majd pedig nehány font ként eléget­
tetek. Ezek történtével két óra múlva az ablakok kinyittattak, s 
egész éjen át nyitvahagyattak. Másnap a termet ismét elfoglalták, 
de choleraeset többé nem fordúlt elő . Az árnyékszékek halvany- 
léggel már elő bb átfüstöltettek. Meglehet, hogy itt fő leg a vélet­
len szerepelt, de azért ezen észlelet figyelemre méltó. A cholera 
és hagymáz gyakran levegő  által terjed tova, minélfogva a levegő  
fertő ztelenitésére nagy gondot kell fordítani, s ezen tekintetben 
a kénessavnál jobb szer alig található. (M. eh. 11. 3 f. 1868.)
— a
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A lép vérszegénysége fulladás általi halál esetében.
Az orosz törvényszéki orvostani és közegészségi tárban 
1865-ben Ssabinski-tő l értekezet jelent meg, melynek első része 
a mellhártya- és a szívburokalatti vérömlenyekrő l szól, míg a m á ­
sodik részben a lép vérszegénysége, fulladási halál által okozva, 
tárgyaltatik, s ez lévén a munka érdekesebb és eredeti része, jónak 
látjuk azt közölni.
Ssabinski állatokat fojtván meg, tapasztalta, hogy a lép 
vérszegénysége, a fulladási halállal lépést tartva, jelen meg, mi 
állandó bekövetkezésénél fogva annálinkább nevezetes, mert azon 
szervek, melyek véle vérkeringési viszonyban állanak, igy például 
a gyomor és a máj, vérdúsak. Kísérleti tárgyakul kutyák és macs­
kák szolgáltak, s a lép vérszegénysége elmulaszthatlaaul bekö­
szöntött, történt légyen bár a fullasztás a mellkas és has összenyo­
mása, a száj és az orr betartása, az állatnak hamu és homok alá 
temetése, a nyak össeszorítása, felakasztás, alámerités, vagy szén- 
éleg által. Mindezen esetekben a lép térfogata megkisebbedett, felü ­
lete redő s, míg gyurmája vérszegény lett. Kísérletek második so­
rozatában a hasüreg megnyittatván, az állat lecsupaszított lép 
mellett fojtatott meg. A fuldoklás kezdetén a lép térfogatban ki­
sebbedet^ s halavánnyá vált, ha pedig ezen szerv elő bb bemetsze­
tett, és erő sen vérzett, a vérzés csillapodott, ső t végtére egészen 
megszű nt. Ha az orr és a száj szabadon hagyatott, mielő tt a halál 
bekövetkezett volna, az állat magához tért s mint lélegzeni kez­
dett, a lép megnagyobbodott, megszínesedett, a bemetszés helyén 
pedig vér folyt ki belő le- Ekkor a rekeszizom bemetszetett, s a tüdő k 
a levegő  által összenyomatván az állat megfulladt, midő n a lépen 
ismét a vérszegénység jelei mutatkoztak.
A szerző  vélte, hogy a tünemény oka talán a szív munkássága 
kora megszű nésében van, miért a bolygidegeket átmetszette, de a 
szokott jelenség ekkor is fellépett; egy esetben pedig, midő n a lép 
ezen idegek átmetszése elő tt tétetett szabaddá, a kisebbedés és el- 
halaványodás még a fuldoklás elő tt bekövetkezett.
Hogy a tüdő beli vérkeringés és a visszeri vérfolyás átalában 
véve akadályozva s a vértorlódás határozottabb legyen, az álla t 
a mellhártja üregek megnyitása által végeztetett k i ; az ered­
mény azonban ismét ugyan az volt. Ezen kisebbedések je ­
lentékenyeknek mutatkoztak. így egy ízben az átmérő 32 millimé­
terrő l 25-re, máskor 36-ról 25-re sat. csökkent.
Egy kísérlet tárgyául nagy kutya szolgált, melynek a has­
üregbő l kihúzott lépe 210 és 35 milimeter átmérő jű  volt- A lépbo 
menő  üterek öt helyeu leköttettek. Az átmérő  262 és 42 m illi ­
méterre növekedett. A száj és az orrlikak betartattak, mire a lóp
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dudoros lett és összehuzódott. A félbeszakított fullasztás és nehány 
perczig tartó nyugalom után az átmérő k ismét 262 és 42 milli­
méterre emelkedtek. Ekkor közvetlenül a köldöknél valamennyi 
ütér és ideg leköttetett, ezek közül egy-egynek kivételével, melyek 
négy vagy öt centimeter hosszúk voltak. Ezen mű tétel után, mely 
körülbelül egy óráig tartott, az állat megfojtatott. A lép 272 és 50 
millimeter átmérő jű  lett, igen megduzzadt, sötét készínüvé vált 
anélkül, hogy dudoros külemet mutatott volna, kivévén a szerv 
azon részében, melynek ütere és idege sértetlen maradt, s mely 
jelentékeny mértékben összehuzódott, megkeményedett, elbalavá- 
nyodott, a metszés helyén pépig vér nem szivárgott ki.
Megfojtott állat vérét, higany felett légmentesen felfogva, azu­
tán rostonyájától megfosztva és a test rendes hő mérsékéig megmele­
gítve, egészséges állat lépüterébe befecskendvén, az a lépre ugyan­
azon befolyást gyakorolta, mind a vér, mely fuldokláskor az ütéren 
át a léphez egészen szabadon jön.
Ezekbő l következni látszik, hogy fuldokláskor a vérben oly 
változás történ, miszerint ennek folytán a lép összehúzódásra inge- 
reltetik. Hogy Ssabinszki azon változás mivoltát kitudja, fulladás 
által kimúlt állat vérét, miután élennyel hosszú ideig rázta volna, 
másik állat lépüterébe befecskendette, mire a lép összehuzódott, 
ekként pedig kitű nt, hogy fuldoklás alatt a lép összehúzódását 
nem a vérben levő  élenyhiány okozza. Továbbá kutya czombüteré- 
bő l való vér szénsavval telíttetvén, ez ugyanazon állat lépüterébb 
15vettetett, anélkül, hogy a lép összehuzódott volna, s ekként lát ­
ható volt, hogy a szénsavnak a vérben való felhalmozódása a lép 
összeúzódására nem foly be. így pedig fel kell venni, hogy fuldok­
láskor a vérben eddig ösmeretlen változás támad, mi a lép össze­
húzódását eszközli, mely azonban csak akkor következik be, mi­
dő n az idegek épek, úgy hogy a vér a lép izmaira nem közvetlenül, 
hanem csak az idegek által közvetve hat.
Hogy ezen vérszegénység törvényszéki orvostani értékét meg­
határozzuk, szükség lenne kitudni, váljon az ember lépe fuldok­
láskor oly körülmények között van-e, mint ezt Ssabinski a kutyáknál 
és macskáknál tapasztalta. Ezen kívül pedig szem elő l nem té ­
veszteni, hogy a lép számtalan kóros átváltozásoknak van alá­
vetve, melyek a vérszegénység bekövetkezését akadályozhatják.
—  a  —
Az njonan alakúit, törvényszéki orvostani társulat.
Párisban 1868-ban alakult a „societé de medecine legale“ 
nevű  egylet, melynek czélja mindazon tárgyakat megvitatni, me­
lyek a törvényszéki orvostan körébe tartoznak.
Az alapszabályokból a következő ket közöljük :
1. §. A társulat székhelye Páris, s czélja az igazságszolgál­
tatás érdekében a tudományt mű velni, nemkülönben törvényszéki 
orvostani esetekben önzetlen tanácsot adni, midő n ezt kikérik.
2. §. A társulat áll rendes, tiszteletbeli és levelező  tagokból 
s az utóbbiak bel- vagy külföldiek.
3. §. A rendes tagok azok közül választatnak, kik az orvosi 
tudomány egyik vagy másik ágát mű velik, vagy jogtudománnyal 
foglalkoznak.
4. §. A rendes tagok száma hatvan, melyek negyedrészét 
tisztviselő k vagy ügyvédek képezik.
5. §. Ki rendes tag akar lenni, ezért folyamodnia kell, s a 
kérvény két tag által aláirándó. A véleményes jelentést három 
tagból álló bizottság teszi meg.
8. §. Tiszteletbeli tagokká a kő vetkező k lehetnek :
1) alapítók, kik evégbő l a társulat létezése első  év ben nyi­
latkoznak ;
2) rendes tagok, kik öt évi munkálkodás után azokká lenni 
óhajtanak;
3) olyanok, kik a társulat érdekeit támogatták és elő mozdí­
tották, vagy annak elő menetelén bármiként közremű ködtek.
Az utolsó sorba tartozó tiszteletbeli tagok száma a tizenket­
tő t meg nem haladhatja.
9. §. A levelező  tagok azok közül választatnak, kik olyan 
tulajdonokat egyesítenek magukban, milyenek a rendes tagokban 
megkívántainak.
A belföldi levelező  tagok száma a százat meg nem halad- I
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hatja, s egy-egy császári törvényszéki kerületre hétnél több nem 
eshetik. A külföldi levelező  tagok száma határozatlan.
13. §. A társulat, a szünidő  kivételével, havonkint egyszer 
ta rt ülést. Rendkívüli ülések is tarthatók.
15. §. A társulathoz közleményeket idegenek is küldhetnek, 
de azoknak Írva kell lenniök, s az értekezet tárgyát és folyomá­
nyait a társulati igazgatóságnál be kell nyújtani. Felolvasás után 
az értekezet bizottságnak adatik ki, hogy ez véleményes jelentést 
adjon, ha ugyan ez szükségesnek tartatik.
16. §. Az elnökbő l, fő titkárból és kilencz rendes tagból al­
kotott bizottság állandón mű ködik, hogy az ülések közti idő ben 
indokolt tanácskérésre, mely a társulathoz intéztetett, azonnal 
feleletet adjon.
17. §. Ezen állandó bizottság sürgő s esetekben az ülések 
közti idő kben tetszés szerint összeül és tanácskozik.
19. §. Az állandó bizottság szükség szerint esetrő l esetre 
más tagokat is vehet fel kebelébe, mint ezt az eldöntendő  kérdés 
természete megkívánja.
22. §. A társulat munkálatait az igazgatóság felügyelete 
alatt közzéteszi.
22. §. A tagok évidíja 25 frank, mely szükség szerint fel­
emelhető . Ezen kívül a rendes tagok oklevele tíz frank, a belföldi 
levelező k pedig azért húsz frankot fizetnek. A tiszteletbeli tagok 
okleveléért semmi sem jár.
A társulat elnöke: Devergie; alelnöke: Yernois és Paul 
Andral; fő titkára: Galland (rue Choiseul, n° 14, a Paris), kihez a 
közlemények czimezendő k; jegyző k : Rothschild Jakab és Legrand 
du Saulié; levél tárnok: Jules Fairét; pénztárnok: Mayet.
.............  — a  —-
V e g y e s e k .
— y  — A  tüclösorvadás sta tistihá ja  Párisban . Besnier ki­
mutatása szerint lefolyt 1867. év hét utolsó hónapjában a párisi 
kórházban kezelt összes tüdő sorvadásos betegek közül: 
junius hóban a kórházát elhagyta 313 beteg; meghalt 192
julius 53 33 33 275 33 33 217
augustus 33 33 33 235 33 33 318
S e p t e m b e r 35 33 33 193 33 33 250
O c t o b e r 33 33 33 2 0 0 33 33 241
n o v e m b e r 33 33 33 2 0 1 33 33 2 2 2
d e c e m b e r 33 r 33 225 33 33 255
Megelő ző  1866. év folytán a párisi kórházakban kezelt 4740 tüdő ­
sorvadásos beteg közül 2440 halt el, tehát 51,47 °/0 míg az ugyan­
ezen év folytán uralgott cholera járvány a latt a kórházilag ápolt 
4970 beteg között csak 1679 haláleset (33, 78°/0) fordult elő .
Besnier úgy találja, hogy a tüdő sorvadás következtében el­
haltak arányszáma a mind nagyobb mérvben érvényre jutó köz­
egészségi intézkedések daczára is évrő l évre növekszik s az összes 
elhaltak középszámát Párisban évenként 50,000-re tevén, a tüdő ­
sorvadásra ebbő l 8000 életet, tehát az egész veszteségnek közel ha­
todrészét hiszi számíthatónak. (Alg. Med. Centr. Ztg.)
— y  —  A házaselet befolyása az élet tartamára . Stark 
tr.-nak közelebb az edinburgi k. társulat egyik gyűlésében közölt 
statisticus tanulmányai nyomán 2 0—25 életév közt két annyi 
nő tlen férfi hal el mint nő s. E nagy halálozási különbség késő bben 
ugyan csökken, a nő s férfiak azonban állandóan elő nyben marad­
nak. így például húsz éves kortól az élet végéig számítva, a nő s 
férfiak középéletideje 59 V2 évet tesz ki, míg a nőtleneké nem több 
40-nél, vagyis más szavakkal, a huszadik életévet meghaladva a 
házas férfiaknak 19 '/2 évvel tovább élni van esélyök, m int a nő t­
leneknek. A 25-ik életév után a nő s férfiak közép életideje 60 év, 
míg a nő tleneké nem egészen 40. A nő tlen férfiaknak örülbelő l 
fele nem éri el a 30 éves kort, míg a házas emberek nagy több­
sége csak 60—80 év között hal el. A nő ket illető leg a különbség 
nem oly jelentékeny, egészben mégis állandóan a férjezett nő k elő - 
nére nyilvánúl. A 15—20, 2 0—25 és 25—30-évig terjedő  idő köz­
ben ugyan több férjes nő  hal el, 30 — 40 év között azonban a 
leányok halálozása az asszonyokét jelentékenyeu meghaladja. 40 
évtő l 50-ig az elő ny ismét a leányok részen van, ezntúl azonban 
állandóan a férjezett nő k részén marad. (L’art medical.)
PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza H.szám).
Pest, 1868.
K lóflsetésl Ar : k e l f b e n  é g é i t  é vre  9  fr». ,  f ö l ve r t  4 f rl .  50  
k r . y v i d é k e n  é g é s i  é v r e  10 f r l . ,  f é l é v re  S f rt .  A kö zl em ények  
es f izetés ek  bé rm en t es it endő k . 
H i r d e t é s e k é r t  aoronkint  14 a j  kr.
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Hegjelen minden Tasarnep.
Seg re nde lb e lŐ  m inden  cs .  kir. postah iva ta lná l ,  a s z e r k e s z t i -  
s e gn e t ,  újtér 10. sz . ,  e s  K il ián Györg y  könyvk e re>kedé séb e»  
vac z i  n t cza  D r a s c h e - f é l e  házban.
ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.
BALASSA JÁNOS
élete 56-dik, tanársága 26-dik évében december hó 9-kón, reggeli 4  órakor meghalt.
Az eddig országszerte köztudomásúvá le tt gyászos esemény, melynek híre a szorosabb baráti körök­
ben is elő bb terjedett el mintsem a megbetegedés tudtokra esett volna, részvétet és fájdalmat fog kelteni nem­
csak a fő városban, de a haza legtávolabb vidékein is.
S e fájdalom és részvét nem egy osztály vagy rend, nem egy kor vagy nem sajátja, de a gazdagnak 
és szegénynek, a tudomány emberének és a kézmű vesnek, öregnek és fiatalnak egyaránt közös fájdalma.
Átalános és jogosult a részvét. Az elhúnytban nemcsak egyetemünk tagjainak egyik legjelesbikét s az 
orvosi ifjúság szeretett jeles tanárát siratja s nemcsak ezerek neki köszönik egészségüket vagy várták a nagy 
mester most merev kezétő l bajaik orvoslását, de a nemzet is tudományos nagyságainak egyik legtündöklő b 
fényét, kire a külföld irányában is büszkén hivatkozhatott, veszté el halálával; — s nemes is a fájdalom, 
mert azon tulajdonok, melyekkel B a l a s s a  orvostársai közt első  helyre emelkedett, mind nemes tulajdonok, 
tiszta szándék és férfias jellem, tudomány és lelki fenség, szerénység és ügyféliesség voltak.
A köuy, melyet a megboldogult iránti tisztelet ott a királyi lakban, hol évszázadok óta elő ször 
székel ismét magyar királyi család, a szeretett szép fejedelemasszony szemébe csalt, épen oly igaz, nemes és 
jogosult, mint az, melylyel a szegény kórházi beteg kínágyát á z ta tja ; s épen oly igaz a néma kézszoritásban 
nyilvánuló érzés, melylyel ügyfél ügyfélnek, barát barátjának a szenvedett veszteséget panaszolja, mint azon 
keserv, melylyel özvegységre ju to tt neje görcsösen összekulcsolt kezekkel szegzi merev tekintetét egyetlen gyer­
meke atyjának tetemére.
A tisztelet és a fájdalom országos; közös az minden jó hazafival, ki nemzetének jeleseit tiszteletben 
tartja , s közös minden nemes szívvel, mely a lélek tisztaságát és az erkölcsi jellem szilárdságát becsülni tudja.
A veszteség, melyet szenvedtünk nagy és annál érzékenyebb, mert oly idő ben ért, midő n hazánk 
örvendetes újra alakításánál nehéz feladatok megoldása áll elő ttünk, s mert valamint, ha a múlt negyedévszá­
zadra visszatekintünk , nem találunk az orvosi tudományosság terén egy jóravaló intézvényt , melynek 
létesítése körül Balassának kiváló része ne lett volna, úgy a jövő re nézve is bizalommal tekinthető nk mi orvo­
sok, és bizodalommal az ország az ő  munkásságának eléje, meg lóvén győ ző dve arról, hogy valamint ez ideig 
minden jó ügyben vezérünk volt, úgy viszont tudomány, tiszta szándék és a haza iránti hű  szeretet voltak és 
lesznek az ő  egyedüli vezérei.
A nagy veszteség érzetében s szemben azon átalános részvéttel, mely koporsója körül nyilvánúlt, 
meghajolván az isteni gondviselés útainak rejtélye elő tt, v igasztaló ig  és lélekemelő én hasson mi reánk aunak 
tudata, hogy ő  mienk volt, hogy ő tet gyászolni mindenek elő tt nekünk van jogunk, s hogy a nemes boldogúlt 
férfiú becsét nemzetünk legjelesbjei teljes értéke szerint felfogni és méltányolni tudták.
Áldva legyen emlékezete a hazában, s a tudománynak és közjónak gyümölcsöző  tettekben nyilvá- 
núlva éljen közöttünk azon tisztelet és szeretet, melylyel irányában mindnyájan, orvos és nem orvos, a fejedelem 
és a nép egyaránt viseltettünk.
Béke a hű  hazafi, az igazság lelkes bajnoka, a nemes, tiszta szívű  ember hamvaira !
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Közlemények a sebész i gyakorlat körébő l.
Ba l a s s a  J á n o s  tanártól.
V. Adatok a hólyag-hüvélysípohj mű tét éléhez.
II. H ó  1 y a g f n t i . v e l y s í p o l j  a b o l t o z a t m a g a s ­
l a t á b a n ;  a h ü v e l y e s  r é s z  m e l l s ő  f e l é n e k  h i á ­
n y á v a l .  M ű t é t  a n á d r a s z á j n a k  a h ü v e l y c s ő b ő l  
v a l ó  k i z á r á s á v a l .  G y ó g y u l á s .
Feuerstein Róza 26 éves, széplaki, abaujmegyei születésű , 
kereskedő  neje, 1867-diki december 2-dikán önkénytelen húgykivá- 
lasztásróli panaszszal jött a sebészi kórodéra, baja keletkeztérő l és 
annak eddigi lefolyásáról következő  értesítést adván; nyolcz hónap 
elő tt igen nehéz szülése volt. A méhlepény a szülés utáni 3-dik 
napon távolíttatott el. A szülés után 6 hétig beteg volt. Azóta 
vizelete folyton csurog, a kifolyás helyét környező köztakarót 
felmarja és ezáltal betegnek különben rendes közérzetét nagyban 
háborítja. Mozgás alkalmával a kifolyó vizel et mennyisége és az 
általa elő idézett felmaratás érzete gyarapodik. Baja orvoslására 
lakhelye orvosának segélyét vette igénybe, ki neki különféle poro­
kat és orvosszereket rendelt s aztán a ránki fürdő kbe küldte. I tt  
14 napig tartó lázt kapott, mely orvoslás folytán megszű nt. Utóbbi 
idő ben két orvos gyógykezelése alatt állott. Ezek semmi gyógyszer 
alkalmazását sem javalták s mint müteendő t a sebészi kórodéra 
utasították.
Az egyén azelő tt egészséges volt. Havi tisztulását 18 éves 
korában kapta meg, azóta az rendes volt, csak utolsó szülése után 
maradt el hat hónapig. Vizsgáláskor betegen észleltetett , hogy a 
hüvelyének bemenetét környező  bő r itt-o tt részint magánosán álló, 
részint összefolyó, felhámtól fosztott, piros foltokat és felemelke­
déseket mutat. A nagy szeméremajkak duzzadtabbak, érintésre 
kissé fájdalmasak. A hüvelybe vezetett mutatóujj a boltozatnak 
hátsó részén találkozik a méh hüvelyes részével, mely hátfelő l 
rendes alkatú, mellfelő l azonban vájulatos és a méhszáját elő  nem 
tün tető ; e helyen az ujjcsúcs mogyoró mekkoraságú ürtérbe jut, 
melynek alapján, a hólyag felé irányzottan, egy az ujjcsúcsot szaba­
don átbocsátó nyiladék van jelen, melyet mellfelé 2/3-dában kes­
keny, sima karimázat környez, hát- és felfelé meg a hüvelyes rész­
nek említett vájulatos része szegélyez. A nyiladékba vitt ujj csúcsa 
a hólyagba vezetett kutaszszal közvetlen érintkezésbe jön
A tükrön á t : a méh hüvelyes része részint mellfelé irányzott, 
a méhszájadék úgy mint a mellső  ajak hiányzanak; e helyen ho­
morúszerű , zsugoros környezetű , mogyoró mekkoraságú tért látni, 
mely a méhnyaktól a boltozatba átterjed s a melynek körében 
mellfelé a hólyagba vezető  nagyobb babtórfogatú lyuk, hátfelé fenn 
a szögletben a méhszájnak köles nagyságú és a betolt kutasznak 
csúcsát felvevő  nyiladéka látható.
A nyílásból folytonosan sárgás, zavaros folyadék ömlik ki, 
különben a középtermetű  beteg jól táplált, bő rszíne, étvágya, lelki 
mű ködései, el- és kiválasztásai rendesek.
A mennyiben ez esetben a sípolynyílásnak környezete nem 
a  hólyag és hüvely közti közfal által, hanem a hüvelyes rész ma­
radékának zsugoros vájulata által volt képezve; és a mennyiben 
ezen roncsolási vájulatnak körében a sípolynyílás, meg a méhszáj 
nyiladéka alig l'"-ny i heges közfal által voltak egymástól elkülö­
nítve , arra, hogy a sípolynyílás a méhszájtól különváltan záras­
sák, gondolni nem lehetett. Hogy tehát az egyént undorlatos húgy- 
surgásától megszabadítandó mű tét a sikernek lehető ségével vites­
sék végbe, ahhoz az egyesítésre képesített ép anyagtelepet a nádra 
szájadékán innét kellett keresnünk. Erre nézve kínálkozott a mellső  
hüvelyfalnak a hátsóval való rézsútos egyesítése a hüvelyes mek 
felső  harmadában, a Simon-féle kolpokleisis ; úgy hogy annak si ­
kerültével a hüvelycső  csonkának alsó két harmada külöaválaszta- 
tik vala annak felső  harmadától, mely tömlő szerű  ürterébe belefog­
lalandó volt a hüvelyes részlettel, meg a méhszájjal együtt a 
sipolynyílást is. A mű tét kivitelének pillanatában azonban oda 
változtattuk e tervet, hogy a sípolynyílás mellső  karimájával 
egyesítendő  anyagként, a hüvelyes részletnek takhártyaburkolatát 
használjuk fel. — E czélból a hüvelynek lapályába helyezett mellső  
sebszélt fel kelle a hüvelyes résznek domborulatára emelnünk. 
Az ötlet merésznek látszott ugyan, azonban a kivihető ségre 
kilátást nyújtott azon feltevés, hogy a sebszéleknek kiható felfej­
tése azokat a helybő l való mozdíthatásra képesekké teendi. A kö­
vetkezmény teljesen igazolta számításunkat, a mennyiben az egye­
sítés, minden feszítése nélkül a felemelt lebenynek sikerült, s az 
egyesülés gyors hegedés útján ment végbe.
A mű tét junius 23-dikán következő  módon eszközöltetett:
Miután az egyént a mütételi asztalon baloldali fekvésbe he­
lyeztük és a Sims-féle tükröt alkalmaztuk volna, a hüvely mellső  
falának redő zetét egy szorosan záró fogó szárai közé foglaltuk, s azt 
segédünk kezébe adván, mellfelé vonattuk. Ezáltal a mellső  hüvely­
falnak a sipolyt eltakaró domborulata nemcsak teljesen ki lett 
egyenlítve, hanem a sipolynak térköre a hüvelybemenethez köze­
lítve is lett.
Ekkor egy finom horgot a hüvelyes rész mellső  falába vájí- 
tánk, s azt balkezünkkel bátfelé vontuk, úgy hogy ezáltal a sipoly­
nyílás egészen táto tt és karimázata feszült lett.
Az ily módon elkészített mű téti térben nem volt nehéz a 
hosszú nyelű  késsel a szükséges körülszegélyzö metszéseket vezetni, 
mellfelő l, a sipolykarima folytán, egy félholdképüt, hátfelő l, a bol­
tozat ép részébő l, a hüvelyes résznek kúpján át, az ellenkező  oldali 
boltozatrészbe vonulót Az elő bbi metszés 17*, az utóbbi V2'"-nyi 
távolságban vezettetett a karimázattól. Miután erre a metszés-vo­
nalon belül levő  hegképletet lefejtettük, és a sebszélek mögé veze­
tett rövid metszésekkel azokat kellő  kiterjedésben fejfejtettük 
volna, a vérzésnek megszüntetése után, a szabatosan egymásba illő  
sebkarimákat egy fém és több rendbeli selyemvarrattal egye­
sítettük. A hüvelycső nek felső  vége, melynek sipolyos vájulata ezen 
egyesítés által záratott, a mellső  hüvelyfaltól a hátsó boltozathoz 
rézsútos ív alakjában képezett egyenletes átmenetet.
Erre az ágyában oldalt helyezett betegnek húgyhólyagjába 
vulcanisált kaucsukcsap illesztetett, melynek nyitva tartott vége 
lapos edénybe lön elhelyezve a vizelletnek folyton kifelé vezetésére. 
Habár a hólyag ezen eszközt jól tű rte, mégis hólyagbeli izgatagság 
elkerülése végett biztosabbnak tartottuk azt az első  24 óra lefo­
lyása után eltávolítni, hogy csak minden 2 —3 órában vezettes­
sék be.
A kórfolyam minden zavar nélküli volt, és midő n 8-ad napra 
a varratokat kivettük, megelégedéssel tapasztaltuk, miszerint az 
egyesülés a sebnek minden pontján tökéletesen sikerült.
Ezentúl még 10 napig észleltetett az egyén a kórodán, mely 
idő  alatt vizelése rendes úton önkényesen ment végbe. E közben 
tisztulását is megkapta; a vér a vizelettel vegyülten üríttetett ki 
minden baj nélkül.
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Az átalános rángások gócza a Varol-fele hídban és a nyúlt 
agyban van.
Már régóta ismeretes, bogy a gerinczagy a nehézkóri és a 
nehézkóriakhoz hasonló átalános rángások, vagy pedig a dermeszerü 
görcsök kiinduláshelyeként nem tekinthető , s ezek létrejövetelében 
annak legfeljebb a vezető  szerepe j u t ; továbbá a kísérletek azt is 
bebizonyíták, hogy az agy legtöbb részének azok keletkezésére 
semmi befolyása sincs. Weber Eduárd az ikertelep villamos inger­
lésekor átalános rángásokat észlelt ugyan, de Longet-nek, Schiff- 
nek és másoknak sikerült kimutatni, hogy a villamáram azokat 
más irányban való elterjedései, nem pedig a közvetlen érintett 
szervrész izgatása által hozza létre. Végtére Kussmaul és Tenner, 
Schiff és Brown-Sequard kimutatta, hogy az átalános rángások 
csak a Varol-féle bídból és a nyúlt agyból számazkatnak.
Nothnagel, hogy a negyedik agygyomrocs fenekének azon 
pontját kikutassa, lionnét az átalános rángások kiindulnak, az erő - 
mű vi izgatáshoz folyamodott, mely czélból a hasára helyzett, s így 
rögzített állat lágy részeit tarkótájan oly módon lefejtette, hogy 
a nyakszirt taraja és gümő je csupaszon látható volt, minek meg­
történte után erő s tű vel a csontot, a Santo.rini-féle vezető csator­
nák kikerülése mellett, kifúrta, az így csinált tikon át pedig finom 
tü t szúrt be. Azon hely szerint, melyet a beszúrt tű  megsértett, 
az állat majd egészen nyugodt maradt, majd kényszermozgások, 
majd pedig általános nehézkóri rángások léptek fel. Ha ily módon 
a tű  a kellő  helyre jutott, mindjárt az első  pillanatban erő s hát- 
derrne (opisthotonus) mutatkozott, s a végtagok izmai görcsösen rán- 
gatództak. Ha ilyenkor a lekötött állat szabadon bocsáttatott, rajta 
a nehézkóri roham összes jelei határozattal] látszottak. ya—3 
perez múlva az állat csendesebb lett, de a hát és a végtagok még' 
mindig dermeszerüen merevek voltak, s csak huzamos idő  eltelte 
után ernyedtek el egészen. Az arcz és a rágizmok görcsösen nem 
igen rángatództak, némelykor azonban görcsös pislogás észleltetett, 
majd pedig a szemtekék mereven felfelé fordittattak. Ritkán meg­
esett, hogy a láta kitágúlt. A légzés többnyire nehezen ment végbe, 
sokszor pedig gyorsított volt. A szívlökést a roham alatt észlelni 
nem lehetett, késő bb azonban szaporább lett. Az állatok kevéssé 
mindig elkábúltak; eszméletüket azonban egészen sohasem veszi, 
tették el. Görcsök alatt maguktól ritkán, de csípésre azonnal si- 
valkodtak. A kísérletre használt házi nyulak 24—72 óráig eléltek, 
mi közben a rángási rohamok majd maguktól, majd az ő ket érő - 
iDgerekre ismétlő dtek. Ha az állatok ennyi ideig éltek, akkor az 
agyacs, Varol-féle híd és a nyúlt agy körül agyburoklob támadt.
Ezen átalános rángások akkor léptek fel, midő n a negyedik 
agygyomrocs fenekének bizonyos területe ingereltetett, melynek 
alsó határát a szürke szárnyak (aleae cinereae) felső  vége képezte, 
míg a felső  határ valamivel a kékes hely (locus coerulccus) elő tt 
feküdt, de az ikertelep alsó határvonalát nem érte e l ; a belső  ha ­
tárt továbbá a görgeteg emelkedések (eminentiae teretes) külső  
oldalszéle te tte ; a külső  határt azonban biztosan kimutatni nem 
lehetett, de körülbelül fent a kékes hely oldalszélétő l kifelé esett, 
alant pedig a házi nyúlnál erő sen kifejlett hallgümő  (tuberculum 
acusticum) belső  széle és a karcsú köteg (fasciculus gracilis) alsó 
részének megfelelt. Az átalános rángások kivétel nélkül felléptek, 
ha az említett terület bármely helye ingereltetett, azonbau legerő ­
sebbnek látszottak, ha a kékes hely izgattatott.
Hogy a szóban levő  terület ingerlésére átalános. rángások tá ­
madjanak, a beszúrt tű nek nem kellett, igen mélyre hatolnia.
Nothnagel azon véleményben van, hogy ezen átalános rángá­
sok az említett terület izgatása folytán átterjedés (reflexió) útján 
származtak, s hogy eldöntse, váljon az átterjesztóst eszközlő  ideg­
sejtek a uyúlt agy és a Varol-féle híd egész hosszában találhatók, 
vagy pedig csak egyes helyekre szorítkoznak-e, a nyúlt agyat kü­
lönböző  magasságban harántúl átmetszette. S ha a metszés igen 
alant, a bolygideg magvaiuak közelében történt, a halál azonnal 
bekövetkezett; ha azonban az átmetszés valamivel magasabban 
eszközöltetett, a bemetszés pillanatában rángások jelentkeztek, s 
azonnal megszű ntek, mihelyt a nyúlt agy teljesen átmetszetett. 
Ekkor az állatok csendesen és mozdulatlanúl feküdtek, egyenlete­
sen és nyugodtan leheltek, a szív pedig rendesen vert, a látók meg- 
szű kültek, a háromosztatú ideg érzéstelen lett, mint ezt a porez- I
hártya végképeni érzésteleusége mutatta. Némelykor görcsös pislo­
gás észleltetett; továbbá a végtagok szurkálása vagy csípési átter- 
jedési mozgásokat vont maga után, anélkül, hogy ezek átalános 
rangátódzások jellemét öltötték volna fel. Ily állapotban az álla ­
tok óráig eléltek, mire a légzés nehezebb lett, míg vég­
tére a halál bekövetkezett.
Ez volt az eredmény, ha a metszés a Varol-féle híd alsó 
széle elő tt a hallgumók felső  szélét összekötő  vonalat túl néni 
haladta, mi ha felfelé vezető  irányban megtörtént, vagyis ha ma­
gának a Varol-féle hídnak állománya átmetszetett, azonnal a leg-' 
hevesebb nehézkóri rángások léptek fel, melyek egészen a halálig 
tartottak, s a mutatkozó tünete k egészen olyanok voltak, mint 
milyenek tüszúrás által elő idéztettek ; továbbá a rángások annál 
kevesebbek voltak, minél közelebb estek az átmetszések a Varol- 
féle híd alsó széléhez, s annál gyengébbeknek mutatkoztak, minél 
özelebb eszközöltettek az ikerfelepek felé. Amondottaknál fogva ál­
líthatjuk, hogy az átalános görcsös mozgások középpontját a Varol- 
féle hídban kereshetni, s a nyúlt agyat olyan góczként nem tekint­
hetjük, honnét átalános görcs rohamok indulhatnának ki.
Ezen élettani lelet a boncztanival megegyez. így Deiters 
vizsgálatai után a gerinczagy mellső  kötegelnek csövei a Varol- 
féle hídban fészkelő  idegsejtekba.i kezdő dnek. Ezzel továbbá a 
a kórtani tapasztalatok is egybevágnak, mennyiben a Varol-féle 
híd bántalmai, így a bennetörténö vérömlenyek átalános rángások- 
kal járnak. Való ugyan, hogy nehézkóri rángások daganatok foly­
tán létre jöhetnek, melyek az agy legkülönböző bb helyein foglal­
nak helyet, de felednünk nem szabad, miszerint a daganatok, mint 
a tért szqkito bántalmak átalában véve nem egyedül elöjő vetelük, 
helyét közvetlenül, hanem közvetve az agy távolabbi tájait is nyom­
hatják.
Nothnagel több kísérlet alkalmával a nyúlt agyat a Varol- 
féle híd alatt úgy metszette át, hogy az állat csendes maradt, s 
ha most a rángási terület a metszés alatt tű vel ingereltetett, 
izomösszehuzódások nem jelenkeztek, míg ezek a fentebbiek szerint 
ki nem maradtak, ha a metszés a Varol-féle . hídon keresztül tör- . 
tént. Az említett rángási területen számos érző  idegcsövek, így a 
háromosztatú páréi futnak le, melyek, ha izgattatnak, a Varol- 
féle hídban foglalt sejtekben végző dő  mozgató csövek átterjedés. 
útján mű ködésbe jönnek. — «—
H Ö I Y T I S . U E R T E T É S .
Contributions a la  Chirurg ie , p a r  M . le docteur Ch. Sédillot. K ét 
kötet. P aris, 1868 . J .  B .  B a illié re  és fia  kiadása. N agy  8-rót, a  
szöveg közé nyomott számos ábrával.
Az elő ttünk fekvő  munka negyven éves tapasztalás eredmé­
nye, s a szerző  azon eredeti értekezeteit foglalja magában, melyek 
nagyobb érdeküek és fontosságúak, a tárgyak pedig, melyeket azok 
tartalmaznak, akként vannak elő adva, mint az észleletek a beteg­
ágynál érzékeink elé kerülnek, s mint az eszmék észlelés alkal­
mával keletkeznek és fejlő dnek.
Valóban szerencsés gondolatnak kell mondanunk, hogy a 
szerző , ki úgy eszméinek önállósága és eredetisége, mint egyszer­
smind tudományos képzettsége és természethű  felfogása által min­
dig kitű nt, ezen gyű jteményt nyilvánosságra bocsátotta, mely úgy 
a tanitóra, mint a gyakorló orvosra sok becsest foglal magában, s 
mely ezenkívül elő tünteti a szerző  által évek hosszú során át kö­
vetett irányt, nemkülönben munkájának lényegét és jelentő ségét.
Ezen gyű jteménybő l meggyő ző dhetünk, hrgy a szérző  fiatal 
korától kezdve egészen mostanig a sebészet tudományos mívelése 
terén nagy tevékenységet fejtett ki, s kétségkívül azok közé tarto ­
zik, kik koruk haladtával nem lankadnak, hanem az idő  és ebben a 
tudomány alakulásait szakadatlan figyelemmel kisérik, s minden­
rő l, mi felmerül, vagy változik, gyakorlati meggyő ző dést iparkod­
nak maguknak szerezni.
A sebészetben sok fontos tárgy van, melyekkel Sédillot neve 
kapcsolatban áll, s hogy a jelen munka tartalmának gazdagságát 




Hogy a hangyanyhalvag (chloroforme) a sebészeti gyakorlat­
ban mint bódító mughonosúlt, abban Sédillot-nak kétségkívül 
nagy érdeme van. Idevonatkozó munkájával bátran lépett fel, s az 
általa támasztott viharral merészen szembeszállt, most pedig, évek 
múltán, nagy megelégedéssel szemlélheti, hogy azon szer a sebé­
szeti mű tételek terén átalában basználtatik, s noha ellenségei ta ­
lálkoznak ugyan, de azok száma mindinkább apad.
A csonkításról szóló czikk nagy érdekű . Sédillot idő rő l idő re 
bírálat alávette azon módszereket, melyeket az újabb idő ben javas­
latba hoztak a csonkítások kimenetelének biztosítása végett, s a 
szerző  megélte az idő t, hogy láthatta, miként teljesül egyik állí­
tása a másik után. Guyot eszközöket ajánlott, melyek a tagnak 
egyenlő  hő mérsékben való tartására szolgáltak, de már feledésbe 
mentek s mást nem is érdemeltek. Nem részesült jobb sorsban Lan- 
genbeck azon javaslata sem, hogy a csonkok víz alá merítve tartas ­
sanak. Megkísértették a folyadékoknak a sebfelülettő l kaucsukcsö- 
vek általi elvezetését is, de a sebészeti tapasztalás ezen eljárást 
sem hagyta meg a gyakoilatban. Nem volt több szerencséje a geny 
kiszivattyuzásának sem. A csonknak ruganyos borítékba való bur­
kolása szinte nem vezetett kellő  eredményre, de légenysavas ezüst 
(argentum nitricum), vashalvag oldatai, a borlang, iblanyfestvény 
sem képes a fertő ző  anyagok átszivárgását gá to ln i, s csak másod­
rendű  jelentő ségre is alig vergő dtek. Ezen értekezetekhez mások 
csatolvák, melyekben a szerző  a sebészeti gyakorlatra nézve sze­
rencsés újításokat tárgyal, ezek czélja pedig abban összpontosult, 
hogy a szövetek feszülésének és a geny felhalmozódásának lehető ­
leg eleje vétessék, továbbá, hogy a megtartó sebészet érvényre 
emeltetvén, ennek necsak jelene legyen, hanem jövő je is bizto­
síttassák.
Nem mulaszthatjuk el, hogy Sédillot-nak a hozamok kezelése 
körüli csalhatlan érdemeit nyomatókkal ki ne emeljük. Franczia- 
országban ugyanis a üczamok helyretevése körül Boyer, Desault, és 
Dupuytren módszere uralkodott, mi bonyolódott gépek és nyújtó 
hatányok alkalmazásából állott, s a szerző nek köszönhetni, hogy 
azon elv életbe lépett, miszerint azok helyreigazításakor ellenkező  
mozgásokat kell véghezvinni, mint melyek által azok létrehozat- 
n ak ; azon czél elérése végett pedig a csigarendszerek használását 
erő mérő vel (dynamometre) kötötte egybe. Ilyképen bizonyos irány­
beli forgatások és húzásokkal idült czomb-és karhczamokat sikerült 
helyretennie. A már megnyúlt tagok húzását nem helyeselte, czél- 
szerü kötéseket és eszközöket ajánlott, hogy a helyreigazított tagok 
lehető leg oly kedvező  helyzetben tartassanak, mely a szétszagga­
to tt szövetek hegedésére, a mozgatagság és más éllettani tulajdon­
ságok visszatérésére kiválólag alkalmas.
1835-ben bebizonyította, hogy a felkarcsont hátrafelé ki- 
ficzamodhatik, mi habár ritkán, de mégis bekövetkezhetik; azon­
ban nem volt ily szerencsés azon törekvésével, hogy az orsócsont 
alsó végének törései borintásba helyezett kéz mellett gyógyíttas- 
sanak, legalább a legkitű nő bb sebészek nagyobb száma azon véle­
ményben van, miszerint azon eljárás abbahagyását semmikép se 
sajnálhatni. Ezzel ellenkező leg a rákról, különösen pedig a hám­
rákról írt munkája nagy ű gyelemben részesült, valamint a láb át ­
fúró fekélyérő l szóló értekezése is sok jeleset foglal magában; a 
bő ralatti metszésekrő l szólva pedig arra utalt, hogy ilyenkor fer­
tő ző  folyadékok nem szoktak támadni, s így ezeknek a vérbe való 
jutása is kikerültetik-
A vérzések csillapítása a sebészeket mindig nagy mozgásban 
tartotta, s nem tagadhatni, hogy Sédillot munkálatai nagy befo­
lyással voltak vérzéscsillapító folyadékok használatának behozatala 
és megállapításában. Tapasztalatai a Pagliari-féle folyadék (L font 
timsó, 8 obon benzoé és 10 font víz hat órán át fő zve és átszű rve) 
mellett szólották, s habár ez nemis igazolta azon reményeket, 
melyeket a szerző  irányában táplált, de azért az elv maradt, men­
nyiben, midő n háttérbe szorult, nem valami új módszernek, hanem 
hasonló, csakhogy erélyesebb hatású anyagnak engedett. Ez volt a 
vashalvag (ferrum sesquichloratum), mely nagy jelentő ségét kitű nő  
véralvasztó képességének köszönheti, de valóban kár, hogy egyszer­
smind maró tulajdonságai is vannak, s így kilátásban van, misze­
rint a vashalvagéleg (ferrum oxydatochloratum) által hovaha- 
marább ki fog szoríttatni, mely összeköttetés alvasztó tehetsége 
még jelentékényebb, anélkül, hogy ezzel étető  képeség egybe­
kötve lenne.
Nem tudjuk, hogy a sebészet jövő je miként fog dönteni Só- 
dillot fölött, midő n Celsus eljárását felélesztette, mely szerint úgy 
tágulatok mint vérzések eseteiben az ötér két ponton köttetik le, 
ezek között pedig átmetszetik. Sédillot ezen mű veletet a közös 
fejű téren végezte, s azóta annak rendíthetlen harczosa.
Az emésztő szervek sebészetére vonatkozólag aligha vannak 
jelesebb értekezések, mint Sédillot munkálatai. így a gyomor­
metszés és sipoly mütételének merész kezdő je ő  volt, oly esetekben, 
melyekben a bárzsing vagy a gyomornyit szóra ezen az úton a táp ­
lálást lehetlenné tette, s helyesnek látszott a tápszereket közvetle­
nül a gyomorba helyezni be. A sérvekrő l és ezek kiszorulása helyé­
rő l, mely kérdés egy idő ben az orvosi világot nagy izgatottságban 
tartotta, szinte igen alaposan szólott és szól. S itten megemlítendő - 
nek tartjuk, hogy bélsipoly (1’ anus accindentel) igen nevezetes 
esetét közli. A vékonybél repedéseit szakavatottan tárgyalja, vala­
mint a végbél rostos megszükülését is.
Becsesek Sédillot azon fejtegetései is, melyek a mellhártya- 
ürbeli izzadmányokra, különösen pedig az ottani genygyülemre 
vonatkoznak.
A lágy és a kemény szájpad hiányai kiegészítésére szolgáló 
képző  mfitételeket több tekintetben módosította és tökéletesítette. 
Az iüvarratokra vonatkozó értekezése az olvasására fordított idő t 
szinte igen megérdemli. A húgyutakról szóló értekezései közül 
azok, melyek a húgycső  külső  vagyis g á ttá ji , továbbá belső  
metszésére vonatkoznak, úgy boncztani, mint kórboncztani és mű - 
téttani tekintetben irányadóknak mondhatók, s bennük minden 
lépten nyomon a haladás jeleivel találkozunk.
Végül ismertetésünket azon hittel zárjuk be, hogy a „Traité 
de médecine operatoire“, a „Traité de T infection purulente“ és 
„L’évidement sous-perioste des os“ jeles munkák szerző je az elő t­
tünk fekvő  mű vel megállapított jó hírnevét nem csekély mérték­
ben emelte. — u>—
L A P S Z E M L E .
(—h—n) A légenyessavas kemnyelang (amylum nitrosum) haszná ­
lása m ellszorulás esete iben.
T. Lauder Brunton mindenelő tt azon kellemetlen helyzetet 
emeli ki, midő n az orvos olyan beteg oldala mellett áll, ki aggódva 
tekint reá, s olyan szenvedéstő l akar szabadúlni , melyre nézve az 
érzi, hogy ezen segítni nem képes. A szenvedő  iránt rokonszenvvel 
viseltetik, valamint azt tudva, hogy ösmeretei enyhülést nem 
nyújthatnak, kitörölhetlen ösztön támad benne, hogy a kínok okait 
kutassa, midő n egyszersmind oly szerek és eljárás után tekint, 
melyek talán segíthetnek. S alkalmasint a szívbántalmak bizonyos 
féleségei azok, melyekben az említett viszonyok legtöbbször elő  
szoktak fordúlni, midő n a kórkép legfeltű nő bb, legfájdalmasabb és 
legleverő bb tünetét a mellszorulás szokta képezni. Walshe tr. ezen 
fájdalmas bántalmat zsábaszerű  rohamnak tartja, mely lényegesen 
és első  sorban a szívbő l indúl ki, s az idetartozó esetek két osz­
tályba sorozhatók.
Az első  osztályban, mely legjellegző bb, a szívtájon kínos 
fájdalom van jelen, mely gyakran fel, a nyak, azután pedig aláfelé 
a karokhoz nyilalik, ez pedig a szétbomlás legkellemetlenebb érzése 
és nehéz légzés által kisértetik. A roham bekövetkezése és megszű ­
nése egyaránt rögtöni, s az csak nehány perczig szokott tartani.
A második osztály esetei gyakoriabbak lévén, az sokkal na­
gyobb fontosságú. Ezeknél úgy a fájdalom mint a nehéz légzés igen 
nagy, továbbá a roham bekövetkezése némelykor fokozatos, meg­
szű nése pedig közönségesen lassú. Tartama öt perez, egészen más­
fél és több óra között változik, s a szétbomlás érzése kevésbé van 
kifejlő dve vagy épen teljesen hiányzik az.
A mellszorulás enyhítésére ekkorig leginkább pálinkát, bor- 
égényt, hangyanyhalvagot, könenylégeget és más izgatókat hasz­
náltak, mindezen szereknek azonban csak csekély hatása észlelte- 
tett, mennyiben a roham tartamára alig folytak be.
T. Lauder Brunton a légenyessavas kemnyelanggal te tt kí­
sérleteket, észleletei azonban inkább a második sorba tartozó ese­
tekre vonatkoznak.
Ezen összeköttetést BAlard fedezte fel, míg Guthrie által
861 862
bő vebben megvizsgáltatott (Journal of the Chemical Society, 
1859), kitalálta, hogy az arczban vörösséget, a fejöterekben erő s 
lüktetést és a szívlökések szaporaságát okozta, minélfogva aján­
lotta, hogy az befuladás, fuldoklás és tovahuzódó aléltság eseteiben 
felélesztésre használtassák. Nehány évig azonban reá nagyon cse­
kély figyelmet fordítottak, míg B. W. Eichardson által fel nem 
vétetett, ki észlelte, hogy az a körönytő l kezdve a központ felé az 
idegek hfidését okozza, az izmok összehúzódását csökkenti, s a haj­
száledények kitágulását okozza, mint ezt a béka úszhártyáján ta ­
lálhatni. Gamgee Artúr tudornak eddig nem közölt vizsgálatai 
folytán pedig, melyeket az érlökés- és a vérfeszülés-jelző vel tett, 
úgy az embereken mint az állatokon az ütéri feszülést lassítja, s ez 
volt azon indok, mely T. Lauder Brunton-t arra bírta, hogy ezen 
szert a mellszorulásnál megkísértse.
Az utolsó télen az edinburghi kórodán beteg feküdt, ki igen 
nagyfokú mellszorulásban szenvedett, mely egy órától egészen más­
fél óráig tartott, s rendesen minden reggel két és négy óra között 
visszatért. Ezenkívül a kórodán mások is voltak, kik hasonlókép 
mellszorulásban szenvedtek, csakhogy a rohamok gyérebben és ke­
vésbé erő sen következtek. Idő közökben gyű szünkelevelek, sisakvi­
rág és lobelia inflata adatott, anélkül, hogy ezek valami javulást 
eredményeztek volna. A pálinka és más illékony izgatók a roham 
alatt szinte nem okoztak semmi enyhülést. Midő n hangyanyhalvag 
oly mennyiségben adatott, hogy részletes bódulást okozzon, ez a 
fájdalmat egy idő re enyhítette; ha azonban az érzékek megtisztul­
tak, a fájdalom ismét csak oly mértékben visszatért, mint elő bb 
jelen volt. Három vagy négy obonra menő  vérbocsátás mindig eny­
hüléssel járt, s a fájdalom a mű tétel utánni éjszaka közönségesen 
kimaradt, de a másodikon ismét visszatért. Brunton gondolva, 
hogy a vérbocsátás után következő  javulás az ütéri feszülés csökke­
nésébő l származik, elhatározta a légenyessavas kemnyelang hasz­
nálását, melyrő l mondottuk, hogy az említett feszülést alászállítja. 
Ezen kísérletekre Gamgee tr. a légenyessavas kemnyelangot maga 
szolgáltatta. Ezen együletbő l öt egészen tíz csepp zsebkendő re ada­
tott, honnét azt a beteg magába beszítta, miközben a hatás har- 
mincz—hatvan másodpercz alatt bekövetkezett. Az arcz kipiroso- 
dásával a kínok egészen eltű ntek, s közönségesen a legközelebbi 
éjszakáig nem jelentkeztek, Alkalmilag első  eltű nésük után körül­
belül öt perez múlva mutatkoztak ; ha azonban belő lük nehány 
cseppet több vétetett, ismét eltű ntek, s többé nem is jelentek meg. 
Némely esetekben elő fordúlt, hogy míg a fájdalom a mell minden 
egyéb részébő l elenyészett, a jobb emlő bimbótól befelé körülbelül 
két ujjnyi téren megmaradt, s a belehelést hosszabb ideig kellett 
folytatni, míg az itt végképen el nem múlt. Ütértágulat eseteiben, 
melyekben a szenvedés állandó, a légenyessavas kemnyelang eny­
T Á R
P e s t ,  december 12. 1868.
A lapunk homlokán jelentett gyászeset hire nemcsak hazánk 
távolabb vidékeire, nemcsak határainkon túl volt meglepő , várat- 
lanúl sújtotta az a fő városi közönséget s az elhúnyt legközelebbi 
környezetét is. A közrészvét szárnyain villámként elterjedett gyász­
hírnek idő  kellett, míg hitelre talált, mindenki sietett kétségbe- 
Vonni azt, m it hinni nem akart, hogy a csak pár nappal elő bb 
erő teljében, virágzón látott ünnepelt férfiút ma már az ország nagy 
halottjaként kell gyászolnia.
A szomorú lefolyású kóreset kevéssel bevégző dte előtt sem 
engedé sejtetni végzetes kimenetét, s érdekes dolgot vélünk csele­
kedni, midő n az orvosi közönséget annak részleteivel megismer­
tetjük.
Múlt hét folytán az elhunyt még legjobb egészségben, szo­
kott fáradhatlan buzgalmával ólt hivatásának, s mulatott tisztelő i 
körében Andrássy ministerelnök estélyén.Vasárnap főfájásról panasz­
kodott és hon maradt, baját származtatván meghű lésbő l, mely ő t az
hüléssel nem járt, midő n azonban görcsök voltak jelen, vagy alkal­
milag fokozódások léptek fel, az ezeket vagy teljesen megszű ntette, 
vagy nagyon mérsékelte. Megjegyzendő , hogy azon esetekben, me­
lyekben sikertelen maradt, a csekély vérbocsátásoknak sem volt 
sikere.
Érlökés-jelző vel tett vizsgálatok mutatták, hogy a roham kö­
zeledtekor az érlökés kisebb lett, az ütéri feszülés emelkedett, míg 
a szorulás sű lyosága fokozódott. Eoham alatt a légzés élénk, az 
érlökés kicsiny és gyors, az ütéri feszülés pedig magas, mi kétség­
kívül a kicsiny edények összehúzódásának tulajdonítható; a lége­
nyessavas kemnyelang belehelésekor az érlökések lassúbbakká és 
teljesebbekké válnak, a feszülés kisebbedik, míg a légzés siettetett. 
Azon esetekben, melyekben a szenvedés nehány perez múlva visz- 
szatért, az érlökések, noha csekély feszülés mutatkozott, kicsinyek 
maradtak, s mindaddig, míg úgy a térfogat, mint a feszülés a ren­
des mértékre vissza nem tért, a szenvedés újra való bekövetkezésé­
tő l méltán lehetett tartani.
Lauder Brunton véli, hogy miután azon egyéneknél, kik 
mellszorulásban szenvednek, átalános vérbő ség (plethora) szokott 
kifejlő dni, több heti idő közökben egy-két obon vér kibocsátása elő ­
nyös. Ha pedig a szert hosszabb ideig folytatjuk, adagát fokoznunk 
kell, ha általa kívánt hatást akarunk elérni.
Eichardson gondolja, hogy a légenyessavas kemnyelang hű - 
dítő  hatásánál fogva a dermerohamok alatt is hasznos lehet. Brun­
ton azt nehézkóri roham ellen szinte megkísértette, de felettébb 
kevés sikerét tapasztalta. A fejfájás némely féleségeit enyhíti, s 
koponyaburki zsába egy esetében a súlyos nyilaié fájdalmat enyhí­
tette, azonban némi metsző  érzés maradt vissza. (The Lancet. 1867, 
julius).
(—h—n) A m ethylszoraliblag és aethylszoral élettani hatásáról.
Jolyet és Cahours a metbylszoraliblaggal (ioduretum methyl- 
strychnini) és az aethyl szorallal (aethylstrychninum) békákon 
kísérleteket tevén találták, hogy ezek hatásra nézve a curarával 
igen megegyeznek, mennyiben az akaratszerinti mozgások hüdöt- 
tek lesznek, a mozgató idegek iszgékonyságukat elveszítik, míg a 
szív ízomzata szakadatlanúl mű ködik, s az izmok mű ködési képes­
sége átalában, így pedig az élet egész teljében ismét visszatérhet; 
a curarától azonban annyiban különbő znek, hogy az érzékenység 
megmarad, s miután a mozgásidegek izgathatóságukat elveszítet­
ték, kevés idő  múlva rángások lépnek fel oly tagokban, melyekben 
a vérkeringés még a mérgezés elő tt megakasztatott. A kutyáknál 
csak az utolsó tüneteket lehetett elóidézni, de ezek sokkal gyen­
gébbek, mint midő n szoraliblag (ioduretum strychnini) adatik. 
(Académie des sciences. 1868, nov. 2).
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említett estélyrő l hazatérteközben érte. A fejfájás némi csillapodtá- 
val az altestben jelentkeztek idő nkint megújúló éles fájdalmak, 
elő bb a vakbél, késő bb a köldök táján, melyek leküzdésére ő , ne­
hány nadály alkalmazásán kívül, ismételve szunyái bő r alá fecsken- 
deztetése eszközöltetett. Betegségérő l tanítványain kívül még 
hétfő n is alig volt valakinek tudomása. Esetleg látogatására jött 
barátai csak is győ ngélkedésrő l és nyugalom utáni vágyáról érte ­
sülve, részint visszavonultak, részint saját ajkairól hallák, miként 
baja jelentő ség nélküli, és hogy kedden felkelni, szerdán a szobát 
elhagyhatni van reménye. Az ezt követő  éj csendes volt; a reggel 
ismét megújuló fájdalmak azonban újra szunyalbefecskendést tevé­
nek szükségessé, s miután a már megelő ző  nap jelentkezett láz is 
folytonossá lön, öcscse Wagner tanárt kérte fel a beteg megláto­
gatására, ki azt délutáni 1 és 5 órakor vizsgálván, a lázat úgy, mint 
a hasfalak érzékenységét és puífadását mérsékeltnek találta, s ez 
alapon a betegséget, ha nem is aggasztónak, komolynak nyilvánít­
ván, az altestre hű vös borogatásokat, belső ség ricinus olajat rendelt. 
A beteg azonban magát elég nyugodtan érezve, jobban lenni is
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vélte, és miután hasonló fájdalmakban már más alkalommal is ismé­
telve szenvedett, nejét is sikerült megnyugtatnia, s 10 óra tájban 
csendes álomba merült. Éjfél után azonban légzése nehézzé, zöre- 
jessé vált, s a figyelmessé lett környezetnek többé nem lehetett a 
betegség gyászos fordulatán kétkednie. A kitű nő  férfiú többé nem 
eszmélt, s reggeli 4 1/* órakor, mielő tt még segélyül h itt s minden­
felő l összesereglő  barátai megérkeztek volna, kiszenvedett.
A f. b. 10-én, a halál után mintegy 30 órával történt bonczo- 
lat a féregnyujtvány roncsoló lobjából kiinduló elterjedt has- 
hártyalobot tanúsított, mely bántalom következtében a végzetes 
éjjelen heveny tüdő - és agyvizenyő  fejlő dött ki. A bonczolat egyéb 
részleteibő l még megemlitedő nek tartjuk, hogy a szív a rendesnél 
félszer nagyobbnak s izomzata petyhüdtnek találtatott, valamint 
hogy a féregnyujtvány táján régibb keltű  lobfolyamatok hegma­
radványai mutatkoztak, magyarázatául azon fájdalmaknak, melyek­
ben az elbúnyt, mint emlitő k, már megelő ző leg és ismételve 
szenvedett.
A bebalzsamozott holttest f. b. 11-én délutáni 3 órakor ki­
sértetett a kerepesi sirkertbe, örök nyugalma helyére.
A közel 4 óra hosszan tartott gyászünnepély megható vissz­
fénye volt a dicső ült tevékeny és sikerdús életének. A közrészvét, 
mely az országos férfiú emlékének tiszteletadóját meghozni jött, 
ez alkalommal jobbára az egyéni veszteség és kegyelet közvetlen 
érzetébő l fakadt; a megszámlálhatatlan sokaság legnagyobb része 
az elhúnytban nem csak a nagy embert, de személyes jótevő jét és 
barátját s ira tta ; a csapás, mely a társadalom minden osztályát 
egyenlő n közelrő l találta, közös gyászban egyesité annak végleteit 
is. Életében mindenkié, ő  mindenki halottja, s temetése nemcsak 
e haza legjelesbjei egyikének, de mindenek elő tt a n a g y  o r v o s  
temetése is volt.
A ezébek és különféle egyletek által megnyitott díszmenet­
ben a koporsó elő tt a tanuló ifjúság s körükben a bécsi egyetem 
küldöttei, „A bécsi egyetem magyar polgárai a feledhetlen nagy 
tanárnak december 11-kén 1868“ feliratú babérkoszorút víve 
foglaltak helyet. A koporsó nyolez oldal szalagját az akadémia, 
egészségügyi tanács, tanári kar és budapesti orvosegylet tagjai 
felváltva vitték a sírboltig. Az oldalt fáklyák, ifjúságtól és dísz- 
ő rízettő l kísért koporsó és gyászoló család után a királyi udvar 
képviselő je, az akadémia, tanári kar, orvosegylet, természet tudo- 
mányitársulat, a polgári hatóságok s a fő városi közönség minden 
rétegébő l összesereglettek ezrei következtek.
A gyászmenet első  megállapodási helyén, az evangélikusok 
templomában Székács superintendens tartott azon egyedül való, 
erkölcsi nagyság felett beszédet, melyre az elhunytnak, mint te tt ­
dús élete legbecsesebb eredményére szert tennie sikerült. A menet 
másodízben a sebészi kóroda elő tt állapodott meg, hol társai nevé­
ben az orvostanulók segélyegyletének elnöke Osváth Pál beszélt, 
meleg emelkedett szavakkal búcsúzván el szeretve tisztelt tanáruk 
porhüvelyétő l.
A gyászünuepély apróbb részletezésérő l annál inkább fel­
mentve érezzük magunkat, mivel annak menetérő l olvasóink a napi 
lapokból egyébként is körülményesen értesültek. Csupán azon 
részletek nehányát akarjuk még felemlíteni, melyek az idézett köz­
leményeknek kiegészítésére szolgálnak, reánk orvosokra nézve ki­
váló értékű ek, egyszersmind pedig újabb bizonyítványai annak, 
hogy az elbúnyt azon kevesek egyike volt, kiknek érdemei a haza 
határain túl is elismerő  méltánylatra és tiszteletre tettek szert.
A bécsi egyetem orvostanári kara személyesen lejött b . D um -  
r e i c h e r  tanárt bízta meg, hogy azt az elhúnytnak végtiszteletén 
képviselje, s a gyászoló családnak részvétét nyilvánítsa.
B i l l r o t h  tnr. f. hó 10-kén tartott elő adásában a gyászhírt 
következő  szavak kíséretében tudatá hallgatóival:
Meine H e rre n !
Leider ist es mir auh heute durch eine Privatnachricht be­
stätigt, was wir gestern Abend durch die Zeitung erfuhren, dass 
unsere Schwester-Universität Pest ein schwerer Verlust erlit ­
ten hat durch den so unerwarteten Tod des Professor Balassa.
Die Todessichel mäht umbarmherzig in dem dichten Korn­
felde der berühmten Aerzte and Chirungen Europas. In Paris beganu 
das grosse Sterben mit Malgaigne, Follin, Jobert, Velpeau, Rayer, 
dann folgten Otto Weber, Middeldorpf, Szymanowsky, Griesinger, 
alle sind innerhalb zwei Jahren dahingegangen! und nun Balassa!
Längst war mir sein Name bekannt durch die trefflichen Ar­
beiten, welche er in deutscher Sprache veröffentlicht h a t; ein um 
so grösseres Vergnügen war es mir ihn persönlich kennen zu 
lernen; man musté ihn bei seinem lieberswürdigen, wohlwollenden 
Wesen, bei seiner so wohltuenden Freundlichkeit bald liebgewin­
nen. Mit grossem Interesse habe ich seine letzte Arbeit über die 
Spaltung des Kehlkopfs behufs ausgedehnterer Operationen in der 
Kehlkopfshöhle gelesen, sie ist eine wahrhafte Bereicherung der 
Chirurgie, uud zeigt, wie Balassa trotz seiner ausgedehnten prak ­
tischen Beschäftigung nie aufhörte zu arbeiten und neuen Fort ­
schritt zu schaffen.
Wen wir der Dahingeschiedenen beklagen, dass es ihm nicht 
lange vergönnt war die Früchte seiner Arbeit zu gemessen, so ist 
er doch auch wieder zu beneiden, auf der Mittagshöhe seines 
Ruhms abberufen worden zu sein, geliebt von seinen Schülern, geliebt 
von seinen Volke und seinem Fürsten !
Ich fordere Sie auf meine Herren zum Andenken an dieser 
trefflichen Mann sich zu erheben.
Egyszersmind Janny tnr. mű tő növendékei egyikét bízta meg 
a gyásztiszteleten ő t és hallgatóit képviselendő t, babérkoszorút 
küldve általa „A feledhetlen tanár és búvárnak Billroth és osko­
lája“ felirattal.
Nem kevésbé meleg részvéttel és elösmeréssel nyilatkozott 
H e b r a tanár is hallgatói elő tt, kinek ezenfelül még következő  
sorait vettük :
W i e n, 10 Dez. 1868.
Hochgeehrter Colleget,!
Mit grosser Bestürzung erfüllte aus alle die höchst be­
trübende Nachricht des plötzlichen Todes unseres Freundes und, 
Collégén Balassa! Was die Wissenschaft und Menschheit, was ins­
besondere Ungarn und Pest durch dieses traurige Ereigniss ver­
loren haben, brauche ich nicht erst zu betonen. Sein Name war 
gefeiert wie der eines Deák und so wird auch die Trauer um ihn 
vom ganzen Lande und ausserhalb desselben, von seinen vielen 
Freunden und Verehrern eine allgemeine, tiefempfundene werden. 
Am meisten haben jedoch die Pester Universität, seine Freunde 
und seine Familie verloren, für die er ein Vater im strengsten 
Sinne des Wortes war. Zu beneiden ist der Mann, dessen Asche so 
verehrt wird.
Achtungsvoll Hebra.
A bécsi egyetem polgárainak már fennemlített küldöttein 
kivül még a debreczeni orvosegylet küldöttségi képviseltetésérő l 
is értesültünk.
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Központi magyar gyógyszerészeti és míívegyészeti vállalat.
Még a múlt évben ezen czég alatt, a mint olvasóink közt is ­
meretes, városunkban egy jobbára orvosok és gyógyszerészekbő l 
álló részvénytársaság alakult, mely magának következő  hatáskört 
tű zött k i :
1 Hazánkban nagy mennyiségben elő forduló és eddig tekin ­
tetbe alig vett nyers termények feldolgozása vegyészeti és gyógy- 
készitményekre, valamint az eddig figyelembe épen nem vett hul­
ladékok értékesitése.
2. Finom gyógy- és vegyszerek ellő állitása.
3. Gyógyszertárak és gyógyintézetek felszerelése és ellátása 
gyógyanyagokkal, vegyszerekkel, készletekkel, eszközökkel stb.
4. Sodavíz és Siphonok gyártása.
5. Aprító és poritógyár.
6. Hazai gyógyfű vek és egyéb gyógyanyagokkal való kiviteli
kereskedés. jg| ggg
7. Zsíros és illó olajok gyártása.
A vállalat 300, 000 forintnyi tő kével alapittatott, ennek uj 
részvények kibocsátása általi nagyobbitásának fentartásával. a vál­
lalat kereskedelmi része valamint a gyárnak egyes osztályai már 
teljes mű ködésben vannak.
A  „ G y ó g y s z e r é s z i  H e t i l a p  “ a vállalat haladásá­
ról kivonatban következő leg nyilatkozik:
„A gyógyszerészeti vállalat, mely kitű zött czélja szerint nem 
csak egészségi, hanem iparkereskedelmi és nemzetgaszdászati 
viszonyainkra is hatni törekszik, a jelenlegi, kiváló szakismerettel és 
tapintat teljesen eszközölt kezelés mellet már is szép eredményt 
mutathat fel. Már az első , múlt év augustus 1-tő l december 
31-ig terjedő  öt havi üzletszakaszban, 27 % % ^  kamatnak 
megfelelő  hasznot mutatott fel, úgy hogy határzat folytán az 1869 
julius 1 jén esedékes osztalékszelvény fejében már az év Septem­
ber 1 jén fizettetett elő leg minden részvényre 15 forint“
„A bizottság a társulati tagok tökéletes megelégedésére oly 
ernyedetlen buzgalommal, a kitartás és akarat oly szilárd jellegé­
vel folytatja a munkálatokat, hogy a kezdeményezés valóban 
súlyos nehézségeit legyő zve, nemes törekvése zászlaját büszkén 
lobogtatja, s némi önérzettel hirdeti a kitartás fényes gyözedelmét. 
Es valóban ezen vállálat létesítésével oly intézményt sikerült életre 
hívni, mely a gyógyászat díszére, hazai iparunk előmozdítására 
szolgál, s mely mint ilyen, meleg üdvözletünket méltán kiérdemli.“
„Az intézet munkaköre oly ágákra is kiterjed, melyek ha­
zánkban azelő tt teljesen ismeretlenek voltak, parlagon hevertek és 
az idevonatkozó eredményeket a mi rovásunkra csak a külföld 
aknázta ki.“
Talán érdekli olvaséinkat ezen vállalat gyárudvarának leírása 
melynek egyes részei már mű ködésben állanak, a többi pedig 
felszereltetik:
A vállalat telke —így értesülünk— közel 25000 négyszög öl 
terjedelmű , hosszas négyszögöt képez, mely a hivatalnokoknak szol­
gáló lakház által 2 részre — gyár és raktárudvar — oszlik.
A födött bejáraton keresztül jutunk a Sodavízgyárba, mely 
nagyszerű sége, szép és czélszerü felszerelése által kitű nik. A gépe­
zetek mű ködését egy öt lóerejű  gő zgép eszközli, mely egy 
elkülönített helyiségben van felállítva. A gyár naponta 25, 000 
siphon Soda vizet képes 10 letöltökészleté vei letölteni. Valamint a 
szénsav (Acidum carbonicum) tisztítására úgy a Sodavíz készíté­
sére a legnagyobb elő vigyázat és figyelem fordittatik, úgy hogy a 
termény lehető  legtökéletesebb. A szénsav valamint a viz és a 
már kéz Sodavíz igen bonyolódott cső vezetéseken vezettetnek a So- 
davízgyár minden részeibe, a Sodavízveztések oly módon készitnek 
hogyminden egyes gépbő l minden egyes lető ltökészletbez egészen 
önállóan juthat a termény, valamint az egyes gépek benseje is egy­
mással összefüggésbe hozhatók; mi által az éretett el, hogy bár­
melyrésznél elő forduló javítás akadályt nem idéz elő .
A Sodavíz gyártásához használt víz 32 atban csak 3 szemer 
fiy alkatrészeket tartalmaz, ezen rendkívüli lágysága daczára kel­
lemes ízű  és tükör tisztaságú. A víznek ezen tulajdonsága az or­
vosra nézve nagy fontosságú, ugyanis sok betegnél kénytelen az 
orvos lepárolt vízzel készült Sodavízet rendelni, mely mindenkor 
fő leg pedig ha a beteg állapota annak hű tését nem engedi, kelle­
metlen ízű  és a beteg által nem szívesen vétetik, másrészt pedig 
az orvos rendelete tekintetbe nem vétetvén a betegnek közönséges 
Sodavíz adatik és így nem ritkán ellenkező , mint a várt hatás 
eszközöltetik. A víz egy vízszívatyú által egy medenczébe szivat- 
tyúztatik melybő l a vezetéseken a gyár részeiben oloszlik, és ne­
hogy jó tulajdonságaiból veszítsen folytonos folyásban tartatik. A 
Sodavízgyárból a siphonraktárba lépünk, melyben a siphonok és az 
azok készítésére szükségelt anyagok roppant mennyiségét ta lá l ­
juk felhalmozva.
E mellett fekszik a Siphongyár, melyben 16 egyén van el­
foglalva, minden munkásnak meg van a határozott teendő je úgy, 
hogy nu'g elkészül a Siphon, sok kézen kell keresztülmennie. Min- 
denelő tt az öntő dében az egyes alkatrészek öntetnek meg a legjobb 
ónból (Zinn), melyhez csak annyi ólom adatik, a mennyi az öntés­
hez mellözhetlenül szükséges (miáltal a vállalatban készült sipho- 
nő k a kereskedésben rendesen elő fordulók felett kitű nnek); az ön­
tött alkatrészek fű részelés és leráspolás által letisztittatnak, aztán 
kívül belő l leesztergályoztatnak, végre az egyes alkatrészek össze- 
illesztetnek, a szükséges kaucsuk-zárakkal elláttatnak és az üve­
gekre illesztetnek. A vállalatban naponta 400 darab készül; min­
den siphon 15 alkatrészbő l áll. A sódagyárhoz tartozik még egy 
istálló 10 lóval és kocsiszinek.
A gyárban feldolgozandó anyagok elhelyezésére igen tágas 
földszinti pincze és padlás tárak épülnek.
Egy második osztályt képez a poroló és aparétógyár több 
rendbeli, hengermalom (Kollergang) különböző  nagyságú kő - és vas­
hengerek, Cycloidalmalmok, alcoholisáló készletek, számos mozsár, 
szitálókészletek, különféle szerkezetű  győ kérvágókészülékek, kör­
fű részekkel stb; természetesen a mérges valamint szagos anyagok 
törésére különös helyiségek szolgálnak1
Mindezen gépezetek mű ködését egy nagy gő zgép eszközli, 
mely egy külön tagas helyiségben van felállítva.
Egy harmadik osztályt képeznek azon mű helyek, melyekben 
a gyógy- és vegykészitmények kétszittetnek, valamint a zsíros és 
illó olajok stb. Ezen czélra szolgálnak egy hoszú sorban elhelyezett 
helyiségek hydraulicus sajtókkal, különnemű  vacúumkészülékekkel 
(légüres helybeli lepárlásra), Centrifugálgépekkel, elpárlöüstő k, víz 
és gő zfürdő kkel, kivonó készülékekkel, lepárlókészülékekkel stb. 
Mindezen készletek gő zzel füttetnek.
Egy negyedik osztályt képeznek azon mű helyek, melyekben 
csak szabadtű zen készíthető  készéitmények készülnek: ezekben 
foglaltatnak nagy réz és vaskatlanok, ömlesztő , izzító, fellengő  ke- 
menczék, zárt homokfördő k stb.
Mindezen helyiségek egy körépületet képeznek, melyek egy 
második épületet övedznek körül; ezen utóbbi közepén emelkedik 
egy 86 öl magasságú kémény; ezen épületben vannak a több rend­
beli gő zkazánok befalazva , melyeknek lángja egy külön helyi 
ségben felállított nagy homokfürdő t hevít; itt  találunk mű helyeket 
vegytiszta savak, higanykészitmények stb. készítésére is.
A száritó helyiségek részint a gő zgépekkel, részint a gő zkész­
letekben már használt gő z által füttetnek; a mű helyet mind kana- 
lisálvák és víz és gátvezetésekkel vannak ellátva.
A raktárudvar csak jövő  tavaszkor fog kiépülni és két oldalt 
gyárépületek és különféle mű helyek által lesz bezárva, elő l pedig 
az országúira fog egy háromemeletes épület építtetni, mely a kü ­
lönféle raktárakat fogja magába zárni.
A vállalat bizottmánya jelenleg 1500 db 200 forintos rész­
vényt bocsát ki, melyeket tisztelt olvasóink különös figyelmébe 
ajálhatunk ; bő vebb felvilágosítással szolgál lapunk ezen számában 
foglalt hirdetés.
A budapesti kir. orvosegylet 1868-diki december ő -kén tartott
szakülése.
K o rá n y i F rigyes  tanár igen érdekes adatokat közölt, melyek  
kezdetén k iemelte, hogy a kórjelzés a szívbántalmak terén legtökélete ­
sebben van kifejlesztve. Azok egy ike 71  éves férfi esete, kit a közlő  az 
egylet két hét elő tti ülésén még be akart mutatni, mi azonban az idő 
rövidsége m iatt nem történhetett meg. A  beteg azóta meghalt, s a  
bonczlelet az életben tett jelzést fényesen igazolta. A  boncztani készít ­
mények be lettek mutatva. A  fő ér íve két ökölnyi terjedelemben hosz-
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acúdadon kitágulva találtatott, a belhártya sok helyen le volt válva, s 
meszes lerakodások találtattak benne. A levált czafatokból egy darab 
a baloldali Sylvius-féle árok literében megakadt, s érdugulást okozott, 
mi a ragtön bekövetkezett halált előidézte.
A  második közlemény érlökés-jelző vel tett kísérletekbő l áll, mely 
a közlő  kérodáján gerinczagyi sorvadásban fekvő  betegen történtek. Az 
érlökésjelző t az egyik orsóiitérre alkalmaztak, s ha a hasüri fő ér (aorta 
abdominalis) szabadon volt, a görbe vonalak egyenletesen emelkedtek 
ás estek ; ha ellenben az említett fő ér lenyomatott, mi ezen egyénnél 
igen könnyen eshetett meg, minden szívlökésnek megfelelő leg a görbe 
vonal csúcsán kettő s emelkedés látszott, melyek közül a második maga­
sabban állott, s ezen viszonyt a főérben támasztott akadályból szár­
maztatta. A nyert görbék bemutatattak.
A közleményeket a tanár úr lapunkban terjedelmesebben le 
fogja írni. — a—
V e g y e s e k .
A  kir. magyar természettudományi tá rsu la tnak  1868 - ik  évi 
december 1 6-ik napján, szerdán d. u. 5 órakor a magyar akadémia 
palotájában tartandó szakgyülésén értekezni fognak : Szabó József, hala ­
dás a forraszcsői kísérletekben ; Akin Károly fog bemutatni és megma­
gyarázni egy módositott szerkezetű  Siemensgépet.
—  A  m . orvosok és természetvizsgálók  Egerben tartott X III. 
n a g y g y ű l é se  köv. két p á t y á z a t o t  h irdet:
1 )  Á llittassék elő  a kinal (chinin) oly alakja, melyben a gyógy ­
szer hatályosságát megtartván, keserű  izét veszíti, s melyben annak 
kellő  adagait kis gyermekek is felvehetik. A pályázó írja le az elő állítás 
módját s küldjön be mutatványt a kiualalakból. Jutalma 2 0  db. arany, 
Kocianovicb gyógyszerész ur, és 1 0 0  frt. o. é. Szumrák V ilmos tr. 
egr i orvos ur részérő l.
2 )  Van-e, s ha igen mi befolyása ván a sápkórnak (chlorosis) a 
méhbetegségekre, a szülés folyamatára, s a gyermekágyi betegségekre ? 
Jutalma 1 0 0  frt, mit szintén Szumrák tr. ajánlott fel. A  pályázatok 
szokott módon felszerelve 1 8 6 9 . év jul. 1 -ig  az állandó központi b izott ­
mányhoz Pestre, a nemzeti múzeumba bérmentve küldendő k be. A  pá ­
lyázat eredménye (?) Fiúméban a X IV . n. gyű lésen fog kihirdette tni.
=  W a c h t e l  tanár „ G y ó g y á s z i  l a p o k “ czime a la t ta  
jövő  évvel lapot szándékozik megindítani, melynek feladata volna az 
orvosi és egészségügy i érdekek tárgyalása.
— a—  A  természettudományi tá rsu la t a böjti napokban az 
evangélikus gymnasium nagy termében népszerű  elő adásokat fog ren- 
deeni a mű velt közönség részére. Az elő adási esték száma egyelő re 
hatra van téve, s minden alkalommal legalább két elő adás fog tartatn i
K ö n y v é s z e t .
Aeby, Chr. Prof. Der Bau des menschlichen''Körpers mit besonderer 
Rücksicht auf seine morphologische und physiologische Bedeu ­
tung. Mit zahlreichen Holzschnitten. Erste Lieferung Leipzig 3  
frt 60  kr.
Stellwag, K. tr. A-gyakorlati szemészet tankönyve. A  harmadik javít.
kiadás után ford. Vidor Zs. 1. rész, 3 szinezett táblával és ki- 
lenczveukét fametszettel. Pest.
Virchow, R. Über Nahrungs und Geuussmittel Berlin 4 8  kr.
Frommhold, C. D ie Migraine und ihre Heilung durch Electricität. 
Pest 1 frt 2 0  kr.
Gedike’s Handbuch der Krankenwartung 4 . Auflage , Berlin  
1 frt 4 4  kr.
Lehwess, J. Radikale Heilung des Stotterns in der Anwendung der 
Respirations und Sprach-Gymnastik. Mit 2 4  figureu Braun­
schweig. 1 frt 4 4  kr.
Eigenbrodt V . D ie Städtereinigung zur Verhütung der steigenden Ver­
unreinigung des Erdbodens unserer Wohnorte, als wichtigste 
Aufgabe der'Sanitätspolizei. Darmstatt. 96  kr.
Bruns, V. Chirurgische Heilmittellehre. Erste Hälfte Tübingen  
3  frt 8 4  kr.
Lebert. M. Grundzüge der ärztlichen Praxis. Tübingen. 9 frt 72  kr
Archiv für die gesummte Physiologie des Menschen und der Thier« 
Hrsg. v. Pflüger Erster Jahrgang. 12  frt.
Bischoff Th. L. W. die Grosshirnwindungen des Menschen mit Berück­
sichtigung ihrer Entwicklung bei dem Fötus und ihrer Anord­
nung bei den Affen. Münehen 3 frt 60  kr.
Köhler M. Chemische Uuntersuchungen über die fälschlich Hirnfette 
genannten Substanzen und ihre Zersetzungsproducte Halle 
1 frt 4 4  kr.
H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 186 S. Dec. 4-tól egész 1868. Decemb. 10-ig
ápolt betegekrő l.
Felhívás
a k ö z p o n t i  m a g y a r  g y ó g y s z e r é s z e t i  é s  m ű v e g y é ­
s z e t i  v á l l a l a t  II-o d k i b o c s á t v á n y ú  r é s z v é n y e  
j e g y z é s é r e .
Vállalatunk forgalmának elő re nem látott rendkívüli gyarapodása 
és azon fényes eredmény, melyet a f. évi julius 29-kén  tartott rendkí­
vüli közgyű lés elő tt bemutathattunk, azt a jelenlegi 3 0 0 ,0 0 0  frtnyi tő ­
kének 6 0 0 ,0 0 0  írtra leendő  emelésére indította, a nagyobbított tő kének 
új 1 5 0 0  darab 2 0 0  frtos részvény általi beszerzése alulírott választ ­
mányra bízatván.
Országunk sajátlagos viszonyai és uyersterményekben gazdagsága 
vállalatunk helyzetét a lehető  legkedvező bbé teszik. Már az első  múlt 
év augustus 1-tő l december 31 -ig  terjedő  öt havi üzletszakaszban, 
27  T/s %  kamatnak megfelelő  hasznot mutattunk fel, úgy hogy 1 8 6 9  
julius 1 -én  esedékes osztalékszelvény fejében már folyó évi September 
1-jén egy 15  frtnyi részlet kifizettetésére indíttattunk; mennyivel jö ­
vedelmező bb leend vállalatunk, mihelyst nagyobbítot tő kével, nagyobb 
mérvben fogunk mű ködhetni.
A  Il-od  kibocsátványú részvények befizetett részletei után az 
utolsó részlet esedék napjáig 6"/o évi kamat fog fizettetni, azontúl az 
új részvények az I. kibocsátványúakkal egyarányosan fognak részesít- 
tetni a tiszta haszonban.
Az új részvények befizetése 1 0 ° /0-os részletekben fog történni 
alólirott bizottság által meghatározandó és kellő en közzéteendő  határ­
idő kben.
J e g y z é s e k  10  frt b i z t o s í t é k  l e f i z e t é s e  m e l l e t t  
l e v é l  ú t j á n  i s  e l f o g a d t a t n a k  d e c em b er  15 -d ik é ig .
P e s t e n :  az angol magyar bankban, fő út 1. sz. a.
A k. magyar gyógy szerésseti és mű vészeti vállalat irodájában, 
váczi-út 59 . sz. a.
B u d á n :  a kereskedelmi sp iparbankban, Széchényi útcze 60%  
szám alatt.
P o z s o n y b a n :  az iparbankban.
T e m e s v á r o n :  a kereskedelmi és jelzálogbankban.
G y ő r b e n : a győ ri kereskedelmi bankban.
N a g y v á r a d o n :  a biharmegyei kereskedelmi ipar é3 termény­
hitelbankban.
K o l o z s v á r o n :  a takarékpénztár részvénytársulatnál.
B a j á n : a kereskedelmi es iparbankban.
Ú j v i d é k e n :  az első  bácsmegyei kereskedelmi és iparbankban.
A központi magyar gyógyszerészeti és müvegyészeti vállalat
b izo ttsága .
PEST, 1868- KHÓR és WEIN  KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
1868.
















































Dec. 4. 20 19, 39 16 21Í 37 3 1 4 487 443 i i 9 30 960
y> 5. 16 n ! 27 12 4 16 4 1 5 487 449 11 9 30 966
V 6. 32 & 40 40 14 &4 1 2 3 476 441 12 9 31 949
7) 7- 18 12. 30 12 l " í 22 4 3 7 478 424 12 9131 970
T) 8. 17 10. 27 21 28 52 3 1 — 3 468! 445’ 12 9'30 943
V 9. 22 16 38 12 4 16 í 3 — 3 476 436 12 9,29. 962
n 10- 28 18 46 31 131 44j 1 — 1 473| 443 10 8|29, 963
1Pest, 1868.
E l f t f l i e t é s i  á r :  h e l y b en  e g é s z  év re  9 f r t . ,  fé lvé re  4  f r t .  5 f  
k r v i d é k e n  e g é sz  é v re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A köz lem ények  
és f ize tések  b é rm en tes i te nd ő k .
H l r d e t e s e k é r t  so ro nk in t  15 uj kr.
December 20.
Mcgjelen minden vasarnap.
♦ l eg rende lhe lő  m inden  cs. kir po s ta h i va ta ln á l ,  a s ze r k e s z t i -  
s é g n é l ,  ú j té r  10. S 2 . ,  es Ki lian Gyö rg y  kö nyvk e re s k e d é s éb e »  
▼ aczi u t cza  D r a s c h e - f é l e  házban.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.
ViKenJUrettedllc
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v sz k y  L a jo s tr. Fő munkatárs Balogh. K á lm án  tanár.
Tartalom. K o r á n y i  Pr. tnr. Kórodai közlemények. Casuistikus adatok a szívbántalmak kóriamészetéhez. — V e r e b é l y i  L. tr. Balassa tanár 
sebészi koródájának betegforgalma 1868 nyári félévben . II. Lágy részek heveny és idült lobjai. —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Compen­
dium der Nervenkrankheiten. Yon Dr. med. Tb. Schmidt. — L a p s z e m l e .  A szemdüledéses golyváról. — A ezombtájon visszértágu ­
lat, mely ezombsérvet tüntetett elő . — A mellhártyaür csapolásáról nem-lobos esetekben. —  Apróbb szemelvények.
T á r c z a. Megemlékezés Balassa János felett. —  V izsgálat Balassa holtteste felett. — Vegyesek.
M e l l é k l e t :  A  „Szemészet* 6-d ik száma.
Kórodai közlemények.
Ko b á n y i F r ig y e s  egyetemi tanártó l.
C a su is tik u s  a d a to k  a  s z ív b á n ta lm a k  kó r ism észe téh e z .
Alig van a kórtannak szakasza, melynek kórismészeti 
része nagyobb tökély és biztossággal dicsekedhetnék, m int a 
szívbántalmakó, s ki az eseteknek egy bizonyos számát tüze ­
tesen tanulmányozta, ritkán fog zavarba jönni a kórisme 
tekintetében o tt, hol kifejlett szívbántalómmal áll szemben, 
azaz olyannal, mely egy vagy másnemű  vérkeringési akadályt 
okoz, s a következményes pótló (compensativ) vagy elfajulási 
változásokat maga u tán  vonta. Még a szövő dményeknek egy 
bizonyos száma is megoldható lesz a gyakorlott és az analy- 
tikai módszerrel ismeretes orvos által.
Máskint áll azonban a dolog azon szív és edénybeli 
megbetegedésekkel, melyek nagyobb vérkeringési zavarokat 
nem okoznak, vagy m ár természetüknél fogva, vagy a m iatt, 
hogy még első  fejlő désükben vannak.
Azon billentyű  és szájadéki bántalmak, melyek a mű ké­
pességet nem, vagy csak kis részben zavarják, hanem egyedül 
érdes felületek okozói, a függórnek éktelenitő  lobból eredett 
felrakodásai és szövetváltozásai, némely függérdagok, a kez­
dő dő  szívbelhártyalobok számos esetben, oly módon tű nnek 
fel, hogy vagy egyátalán, vagy legalább a közönségesen alkal­
mazni szokott eljárások mellett felismerhetlenek maradnak.
Pedig , ki nem látja  b e , hogy míg a kifejlett szív ­
bántalmak fejlettségük arányában szű kítik a gyógybehatás 
te ré t, addig éppen a kezdő dő  lobfolyamatok képezik a gyógy- 
gyakorlatnak háladatosabb tá rgyá t, s éppen a csekély k iter ­
jedésű , vagy a vérkeringést enyhén zavaró bántalmak azok, 
melyeknek vészes következményeik m int derült égbő l sújtó 
villám lepik meg a beteget és orvost. K i nem lá tja  be, hogy 
éppen ezek, ha idejében felismertetnek, nemcsak megóvják az 
orvost a h írét veszélyeztető  meglepetésektő l, de czélszerű  
életrendi és gyógybehatások által tovább fejlő désükben és szo­
morú kimeneteikben hatályos módon gáto lta thatnak .
Kórodai mű ködésem folyamatában több ily esettel kel­
le tt találkoznom, melyeket részint biztosan megoldanom nem 
sikerült ; más részüket azonban a physiologiai tényező k |
szemmeltartása folytán és a közönségesen használtaktól el­
térő  vizsgálati módszerekkel biztosan lehetett kórisméznem.
E  téreni tapaszta lata im at összefüggő  egészszé fű znöm 
nem lehet, a vezetésem a la tt álló kórodának azon a maga 
nemében pára tlan  sorsa, hogy semmi kórosztálylyal össze­
függésben nincsen, és igy csekély befektetési helyére és szű k- 
körű  esetlegességre van korlátolva, minden behatóbb, rend ­
szeres ku ta tá s t lehetetlenné teszem
Mindamellett azt hiszem, ügytársainmak nem teszek 
egészen értéktelen szolgálatot, ha idevágó eseteimet, bár ca- 
suistikai rendszeretlenségükben teszem közzé.
I . Ü t ó r z ö r e j e k .
Hogy zörejek támadnak oly üterekben, melyeknek fe­
lülete érdes, az tudva v a n ; zörejt gyakran mülegesen is 
lehet az üterekben elő idézni, ha a hallcső  karim ájának egy 
részével az ü tér valamennyire összenyomatik és így az ü rté r 
egy helyen szükittetik , míg a szű kületen innen és tü l tágabb 
az ü rtér ; ugyan így támad gyakran zörej tágu lt ütereken, 
melyekbe az ütérdag ürterónél szű kebb szájadékból ömlik 
a vér.
Azonban számos esetben vannak jelen érdességek az 
üterek belfelületén anélkül, hogy zörej á lta l nyilvánulnának.
Az ü tér mű leges szű kítése igen sok egyénnél nem idéz 
elő  zörejt, s ugyan az áll a kóros szű kületrő l is.
Csak e napokban mutattam  be a budapesti k. orvosegy­
letben, s ism ertettem  e lapokban egy bonczleletet, hol nagy 
ökölnyi burkouytömlő  éppen a hasi függér a la tt feküdt, a 
függér vele erő s, hüvelyszerű en körülfutó kérges kötszövet 
á lta l volt összenő ve, mely az ütérnek a vórhullám általi tág í ­
tá sá t szükségképen akadályozta, a betegnél a nagyfokú me- 
teorismus daczára a hasi függér hangját tisz tán  lehetett hal ­
lani, de zörejt soha.
Függérdagok sem járnak  mindig zörejjel. 1867-k i téli 
félévben tisz te lt barátom  Lumniczer fő orvos u r szívességébő l 
egy beteget kaptam  kórodámra, kinél a szegycsont jobb szé ­
lén a kulcscsonttól lefelé a 3-dik bordaközig tyúktojásnyi, a 
gerinezoszlop és bal lapcsont között —  az utóbbit messze 
kitolva — gyermekfejnyi ü térdag lük te te tt. A szegycsont 
melletti dagban soha nem lehetett zörejt hallani, hanem
51
871 872
igen is két tompa, erő s hango t; a gerinczoszlop melletti dag 
fölött ritkán, csak igen gyakorlott füllel hallható gyenge zö­
rej mutatkozott, különben két tiszta, szabatos hang volt hall­
ható. A távolabb eső  környi üterek lüktetésében sem elkésés 
sem különidejüség nem létezett. Ezen beteg Sátoralja-Ujhely- 
ben dr. Schön fő orvos ű r kórosztályán halt meg, s nevezett 
kartársam  szíves volt nekem az illető  bonczkészítményt fel- 
küldeni, miért nem mulaszthatom el ezúttal neki köszönete- 
met nyilvánítani. Mindkét iitérdag rétegzetes rostonya csapa­
dékokkal volt kibélelve, s a hátsó nagyobb ütérdagnak ököl- 
nyinél tágabb üre a lehágó függér oldalán ült, mely utóbbi 
keskeny, hosszúba nyújtott, de sírna szélű  szájadékal nyílt 
az ű rbe.
Igen természetes, hogy hasonló viszonyok oly függérda- 
goknál is fordulnak elő , melyek sem kitolakodó dagot nem 
képeznek, sem lüktetésük nem érezhető , s az esetek elég szá­
mosak, hol függérdagot fedez fel a boncznok, mely az életben 
semmiképen sem külölte magát.
Más oldalról az is ismeretes, hogy a szív systoléjával 
egyidejű  zörej a mellkas és nyak literein elő fordúlhat minden 
boneztani változás hiányában. A szívizom rendellenes mű kö­
dése, a vér szabálytalan alkata, lázas folyamatok képezik a 
leggyakoribb okokat. Az ily anorganicus zörejek leggyakrab­
ban a nyak nagy üterein és a tüdő ütér fölött hallhatók, s 
többnyire nem egy, de több ütér fölött. De elő fordulnak a 
nevezett kóros folyamatok nélkül, s elő fordulnak a függér 
fölött is.
S mily rendkívüli különbség van a tünemény horderejé- 
ben a különböző  esetek sze rin t!
Egy anorganikus ütérzörejt figyelem, s egyelő re megfej­
tés nélkül fogunk hagyhatn i; egy oly ütérzörej, mely endo- 
arteritikus folyamatot jelez, a továbbterjedés, a tágulat, a 
minden pillanatban bekövetkezhető  ütértömülés (embólia) ve­
szélyére fordítja a vizsgáló orvos figyelmét.
A tünemények, melyek alapján endoarteritikus folyama­
tokat kórismézni lehet, minden tankönyvben megtalálhatók. 
Ezeknek elsorolása után rendesen egy pont következik, mely­
ben el van mondva, hogy az atheromatosus folyamat a legtöbb 
esetben fel nem ismerhető .
Az üterek anorganikus zörejére nézve Friedreich, Ger­
hardt, Bamberger azt mondják, hogy az többnyire sokkal lá- 
gyabb, mint az ütérfal változásaitól föltételezett érdesebb 
zörej. Saját észleleteim ezzel összhangzók. Más oldalról azon­
ban Skoda és Frerichs valamint Traube oda nyilatkoznak, 
hogy a zörej sajátsága, semmi felvilágosítást sem adhat a 
felő l, váljon anorganikus legyen-e az, vagy szöveti változások 
által okozott ? S ha bár nekem nem volt alkalmam necrosco- 
picus bizonyítékát látni ezen állításnak, de e búvárok ide ta r ­
tozó tapasztalatai kételyen felül állanak, másrészt ha ugyan 
egy betegnek többszöri vizsgálatánál úgy az organicus, mint 
anorganikus zörejnek sok nemű  változását néhányszor észlel­
tük. nem igen leszünk hajlandók a zörej sajátságára sokat 
építeni.
Hogy a tapintható ütérrezgés — surrogás —  sem bizo­
nyítéka az ütérfal érdességének: teljes értékű  észleletek által 
van bebizonyítva.
Ily viszonyok folytán nem csekély nehézségekbe ütközött 
a kórisme következő  esetemben.
(Folytatása következik.)
Balassa tanár sebészi kórodájának beteg forgalma 1868 
nyári félévben.
Közli V e r i í b é l y i  Lá s z l ó  tr. tanársegéd.
(Folytatás.)
II. L á g y r é s z e k  h e v e n y  és  i d ü l t  l o b j a i .  
Gégevizenyő  (hurutos és gümő s fekélyedés következtében) 2 ; gége­
metszés, javulás.
Mellékherelob 2 ; gyógyult 1 ; javult 1.
Pokol var 1, gyógyult.
Idült kötszövetgenyedés (hideg tályog) 1, javult. 
Szeméremajk-túltengés zsongtalan fekélyekkel 1 ; edzés, jódvas, 
javult.
Hólyaghurut 1, gyógyult.
Vízsérv 2, csapolás, jodfestvény befecskendése, gyógyult 1 ; javult 1. 
Húgycső szor 3 ; tágítás, gyógyult 2 ; javult 1.
Végbélszor 2 ;  tágítás, javult.
Hasvízkor 2 ; csapolás, meghalt.
Bő rfarkas 1, pokolkő veli edzés; javult.
Gümő fekély a hangszálagon 1 ; javult.
Lágy bujafekély 2 ; gyógyult 1; javult 1.
Bujakór 3 ; bekenések (4—4 és 2 cyclus) gyógyult.
Összesen 24; férfi 21, nő  3 ; gyógyult 10, javult 12, meghalt 2.
G é g e m e t s z é s  a lefolyt félévben három vitetett véghez, 
kettő  gégevizenyő , a harmadik hangszálag alatti rostos növedék 
miatt. A mű tét javalata az első  két esetben a fulladásig fokozódott 
nehéz légzés volt, s pedig mindkettő nél rögtön, a kórodai fölvétel 
után. A második gümő s fekélyek által elő idézett gégevizenyő nél a 
mű tétet az esti látogatás után, tanárom tudtával, magam végez­
tem. Felejthetlen marad sebészi pályám ezen első  gégemetszése, 
mert a mű tétet javaló fuldoklási veszély oly magasra emelkedett, 
hogy a bő rmetszés után a beteg megszű nt légzeni. Az érverés alig 
érezhető , igen szapora volt. A légcső  megnyitásának és a canule be­
vezetésének idő szakát úgyszólván egygyé kellett változtatni, és da­
czára annak, hogy a légnek tüdő khözi hozzáférhetésére a lehető ség 
meg volt adva, a légcső be hatoló vér által elő idézett köhögési 
roham, mely az életet megmentő  jelként a sebész szemei közé fecs- 
kendi a vért, nem jelentkezett. Jelenlevő  mű tő növendéktársaim és 
Orvostanhallgató urak segélyével azonban sikerült majdnem fél­
órái mű leges légzés, a mellkasnak rhythmicus kétoldali összenyo­
mása és a légcső nek tollali izgatása által a már hullának vélt be­
sieget az életnek visszaadni. Mindkét mű tettnél helybeli gyógyke­
zelés mellett, melylyel kellő  belső  szerelést is egyesítettünk, a 
gyógyulás igen lassan haladt elő re, a canule elzárásánál a belégzés 
még mindig zörejes volt, míg a kilégzés, valamint a szótagolás sem­
mi nehézséggel sem járt. A hangképzésnél az álhangszálagok sze­
repeltek leginkább. Minthogy a betegek tanácsolás ellenére a kó- 
roda bezárásakor további kezelés kedvéért kórházba menni nem 
akartak, hazabocsáttattak azon Ígérettel, hogy a jövő  tanév kezde­
tével újra fognak jelentkezni.
Gégemetszésrő l lévén szó, legyen szabad itt megemlékezni 
az újdonképletek közt felemlítendő  hangszálag alatti rostos növe­
dék mű tételérő l is. Azon nehézségek, melyekkel a géeürben szé­
kelő  álképleteknek szájon át történő  eltávolítása, vagy elron- 
csolása legtöbb esetben összekötve van örvendetes nyereményként 
tünteti elő  azon kísérletek tapasztalatait, melyek a gégében és 
légcső ben székelő  újdonképletek kiirtását gége vagy légcső met­
széssel, a lehető  legegyszerű bb mű tétnek bizonyítók, nemcsak a 
cselekvényre nézve, de utókezelés tekintetébő l is.A kórodán, mint e 
lapok olvasói emlékeznek (1868. 12 sz.) tavai egy habarcz távolít- 
tatott el a hangszálagról, a rés egyesíttetett és a gégemetszés sebe 
per primam egyesült. Az idei félévben hangszálag alatti rostos 
növedék kiirtása egy már mű tett egyénen ismételtetett, tehát a 
gége-légcső  metszés már heges képlet körében történt, s a gyógyulás 
láz, genyedés, nehéz légzés tünetei nélkül folyt le, miután a seb 
sebészi csomós és csapos varat által egyesíttetett.
A p o k o l v a r  egy igen szép, azonban kevésbé rohamos le­
folyású esete is fordúlt elő  a kórodán : H. I., különben erő s test ­
alkatú és egészségű  kiskereskedő , a bal pofán kis gyermek tenyér­
nyi, fekete, szívós, a környezettő l határoltan szembeötlő  pörkkel
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kér este föl jun. 27-kén kórodánkat. A fekete pörkön túl a szom­
széd részek kissé be voltak szű rő dve, de a határoló lobnak semmi 
tünete sem volt látható. A beteg arénán kisfokú feszülést érzett, 
mire ott dag támadt, melyet ismételve karczolt. Az nap este rázó 
hideg után nagy forróságban feküdt, de másnap ismét munkája 
után nézett; arczán fekete folt jelent meg, mely nagyobbodott. 
Ugyanezen nap, mint kereskedő , Pestre vásárra fölrándulván, csu­
pán ismerő sei figyelmeztetésére nézett orvosi segély után. Bécsi 
pép, és minthogy ennek hatása a pörkön keresztül nem tartato tt 
elégségesnek, a pörk lehasitása után kali causticuin-inaii edzés 
harmadnapra a legszebb demarcationalis lobot hozta létre, mely 
meleg pépek alkalmazása mellett csakhamar a pörk leválását esz­
közölte. Emelte ez eset érdekességét, hogy ugyanily kiskereskedő , 
ugyanazon arczfélen, csak kissé viszkető  lobgóczczal jött kóro- 
dánkra ; a pokolvar ezen első  idő szaka hasonló kezelésben ré­
szesült,
A v í z s é r v n e k  g y ó g y m ó d j a  a kórodán rendesen csa­
polás, azt követő  jodfestvény befecskendéssel. Hogy ily eljárásnál 
nem mindig az első  vezet a kívánt sikerhez, semmi fontossággal 
nem bír, azonban okul szolgált oly gyógyeljárás kutatására, mellyel 
ezen kellemetlenséget ki lehetne kerülni anélkül, hogy az úgynevezett 
gyökeres metszést kellene alkalmazni. Powel egy befecskendéssel 
gyógykezelt, de meg nem gyógyított vízsérvnél villambontást (electro 
lysist) alkalmazott, s pedig úgy, hogy a negativ (zink) sarkkal ösz- 
szekötött tű t a dag mellső  részébe vezette, a tevő leges sarkat pedig 
egy vezető vel hozva érintkezésbe, a tű vel ellenkező oldalra alkal­
mazó. Ezen eljárás 3-szor ismételtetek 5 perczig, mindig egy nap 
közbenhagyásával. A vízsérv elmúlt anélkül, hogy ez eljárás na­
gyobb fájdalmat okozott volna, mint épen a tüszúrás. Visszaesést 
nem észlelt. Ily fényes eredmény egy hasonló esetnél utánzásra 
buzdított. Fromhold tudor szívessége és tanácsa a kísérletet igen 
megkönnyítő , de mint ő  elő re látta, az eredmény meg sem közelíté 
a várakozást. Az első  kisérlet april 4-kén történt, az áram 5 per­
czig hatott; másodszor 8-án ugyanannyi ideig; harmadszor 10-én, 
ekkor két tű vel hatottunk a folyadékra és a borék hajszáledényeire 
10 perczig, az eredmény =  semmi. A fájdalom nem volt épen 
nagy, de minthogy az eljárás semmi eredményt sem mutatott föl, 
a beteg a mű velet által okozott igen kellemetlen érzést kikerü ­
lendő , sietett a kórodát elhagyni, daczára azon Ígéretnek, hogy ha 
ezen eljárás czélhoz nem vezetne, a második befecskendés azt el­
fogja éretni.
A p e t e f é s z e k t ö m l ő  k i i r t á s a i r ó l szóló jelenté­
seket végig nézve, nem oly ritka azon kórismézési tévedés felemlí­
tése, miszerint a mű tét a la tt kiderült, hogy adott esetben nem 
petefészekdaggal, hanem egészen más kórállapottal állott szemben 
a mű tő . A lefolyt félévben a physicalis kórismézés hiányosságáról 
a kórodának is volt alkalma meggyő ző dni. A hasnak petefészek­
tömlő t színlelő  térbeli nagyobbodása idült hashártyalob és a Bright 
kór kezdő dő  harmadik idő szaka által elő idézett vízgyülem vo lt; a 
tévedés oka pedig a rémesének hasfalhozi tű zetése, miáltal a fölhas 
tájon minden helyzetben megmaradó kongatási hang meg volt 
adva; a fehérnyének hiánya a vizeletben, mint az néha idő közökre, 
különösen a harmadik idő szaki Brigth-kórnál elő  szok tt fordúlni; 
a méhnek mélyebb, kissé jobb oldal felé vont és rögzített helyzete, 
mi kettő s ökölnél nagyobb petefészektömlő  által eszközöltetett; 
és végre a betegtő l nagyon hiányosan és tévesen előadott anamne­
sis volt. Kövid kő rtörténete a betegnek bír oly érdekkel, hogy fel­
jegyeztessék.
C. K. 38 éves, giurgievoi kereskedő  neje, 1863-ban tavaszszal, 
minden elő re ment ok nélkül azt tapasztalta, hogy tisztulása 
rendellenesen jelentkezik, étvágya csökken, vizelési ingere gyako­
ribb , székelése tunyább , s keresztcsontból a czombra kiterjedő  
fájdalmak lépnek föl, miért bábához folyamodott, ki ő t a 3-ik hó­
napban terhesnek nyilvánitá. Minthogy azonban havi tisztulása 
kis mértékben mindig meg volt, más két bábát keresett föl, kik azt 
nem terhességnek, hanem jobboldali petefészekdagnak nyilváni- 
ták. A 9-dik hó elmúltává! a várt lebetegedés kimaradván, bajá­
val orvos segélye után nézett, ki másodnaponként használandó 
hánytatót rendelt. A has teriméje kisebbedett, de a beteg testi ereje 
és közérzete sokat szenvedett. Ezentúl zsongitó szerelés lön rendelve 
és másfél éven át az erejében újra gyarapodott beteg csak hasa lassú 
növekvését és lábai duzzadását észlelte; étvágya jó, tisztulása rendes
idejű , de menyiségben kissebb volt. 1866 april hóban hasa teri­
méje és a légzési zavarok oly fokuak lettek, hogy az orvosok ál ­
tal ajánlott csapolásba örömmel egyezett. Nagy mennyiségű  tiszta 
savó kiürülése után csakhamar viszonlagos jó állapotnak örvendett, 
csakhogy a has újra telni kezdett, mi ő t isméti csapolást igénybe 
venni kény tété. A folyadék mindig sű rű bb jelleget öltött magára, úgy 
hogy a 9-ik csapolás alkalmával, mely 1868 mart hóban utoljára 
történt, vörös-barna, olaj-összállásu volt. A beteg ezenkívül mindig 
jó egészségnek örvendett, s gyermeket tizenöt év elő tt szült.
A kórodáni fölvételnél (1868 máj. 18) a jelen állapot a 
következő  vo lt:
A szikár, de nem beteges külemű  nő  hasa a legnagyobb 
domborulatnak megfelelő leg 150 c. m.-nyi kerülettel bir, alulról 
meredeken emelkedik, míg a mellkasba kissé elmosódva megy át. 
A has egész kiterjedésében egyenletes, sima, kivéve a köldöknek 
megfelelő leg, hol diónyi dag székel, mely azonban minden helyzetben 
megtartja alakját. A bő r feszült, fényes; itt-o tt hollótoll vastag­
ságú visszerek, jobb oldalt pedig nehány barnás hegjegy láthatók.
Tapintatra a has puha, érméczes, hullámzó; a köldöknek 
megfelelő  dag fekvő  helyzetben könnyebben belapitható, mint 
állva, alapjában kerek, éles szélekkel biró nyílás tapintható ki. A 
mellkas kontatási hangja jobb oldalt a hónaljvonalban a 7-ik, 
az emlő vonalban a 6-ik bordáig, a közép vonalban a kardnyujtvány 
fölött l" -re  teljesen éles, ígyszintén baloldalt a hónalj vonalban a 8-ik, 
az emlő vonalban a 6-ik bordáig. A szív verése az ötödik bordaközben 
érezhető . A has kontatási hangja mindenhol üres, még fekvésben 
sem hagyva el a legmagasabb köldöktájat. A dobos hang nem 
hadja el a bordák alját 5"-re lefelé és C3ak oldalfekvésnél változ­
tatja kissé helyzetét, a mennyiben a felső  oldal felé húzódik.
A méh hüvelyes része körülbelül 2 hüvelykre érezhető  a 
hemenettő l, szája kissé mellfelé néz. A hüvelyboltozat jobboldalt 
magassabban áll, mint baloldalt. Az alsó végtagok valamint a 
hasfal alsó körzete duzzadt, az ujj nyomását megtartja. A beteg 
szellemi mű ködései rendesek, étvágya jó, széke rendes, a vizelet savi 
hatású, fehérnyét nem tartalmaz.
A kórisme ezek után következő leg határoztatott: minthogy 
a dobos kongatási hang a bordaszéleket a beteg bármely helyze­
tében el nem hadja, a méh jobb oldalon magasabban rögzített , s 
kissé hátrafelé hajlott, jobboldali egyszerű  cysta van jelen, mely 
valószínű leg ismételt csapolás következtében a környékben a has­
falakhoz tapadt. Minthogy azonban a köldök is kissé mellfelé to ­
lult, s a has teriméje után Ítélve a tömlő  oly nagy, hogy rángások és 
savós átizzadásokra adhatott a lkalm at, valószínű , hogy bizonyos 
mennyisége a folyadéknak szabadon a hasű rben is van foglalva.
A petefészekkiirtás mű tété javaltatott, s meg is lön kezdve, 
azonban a csap bevitelénél már kétségenkívüli volt, miszerint 
rendellenességgel van dolgunk, mit a vizsgáló ujj be is bizonyított. 
Kis mérvű  hashártyalob a beteg életének másnap végetvetett. 
Bonczlelet belvizsgálata: A fali hashártya kérgesen elváltozott, 
késfoknyi vastag, helyenként érdes felületű , csaknem homokos tapin- 
ta tu , szenyes zölden márványzott; a hol a májra vonul, még kér­
gesebb s vastagabb, nyers tészta színét megközelíti. Ezen burok a 
máj és epehólyagról lehántható egy darabban. Az epehólyag ötször 
akkora, bennéke tiszta, színtelen, mintegy 3 obon folyadék és apró 
mogyoróterjedelmű , sima, fehéres szürkés lapokkal bíró 26 darab 
epekő . A lép mintegy 1J/2 tenyér terjedelmű , l 1/»" vastag, sárgás fe­
héres, lebántható kéreggel bevont. A haránt remese mintegy 10, elég 
s z ív ó s  madzagszerii képlettel részint a rekeszhez, részint a hasfalakhoz 
rögzített. A vesék középnagyságúak, kéregállományuk megvékonyo­
dott, halványabb kinézésű ; a csöves állomány halvány violaszíná, 
kocsányszerű leg megy át a kéregállományba ; találtatnak benne bors 
egész bab mekkoraságú tömlő k, melyek sárgás folyadékot tarta l ­
maznak A burok nehezebben lehántható, elhomályosodott, lehán- 
tás után a vesék felületén csekély egyenetlen felemelkedések ma­
radnak vissza. A jobb petefészek táján kisebb ökölterjedelmű , laza 
falzatú, tömlő szerü dag, mely kendermag terjedelmű , hólyagszerü, 
puha tömlő  csoportból áll, melyeknek némelyike elmeszesedett és a 
feltört kendermaghéjhoz hasonló. Ezen dag mellett fél akkora, 
kérgesebb falzatú, nagyobb ű rrel biró hasonló tömlő létezik. A 
bal petefészek táján szinte ökölnyi, a föntebb leírthoz hasonló dag.
51*
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K Ö N Y V  I S M E R T E T É S .
Compendium  der Nervenkrankheiten . Von D r. med Th. Schm id t.
Lipcse. E . K umm er k iadása . 1869. K is  8 -rct 548.
Á ra  3  fr t .  60  kr.
Schmidt Th. tudor orvosi tudományok körébe tartozó váz­
latok írásával foglalkozik, még pedig sok szerencsével, mint „Com­
pendium der inneren Klinik“ „Compendium der Arzneimitellehre“ 
munkái, valamint jelen könyve is tanúsítják, melyekben czélul 
tű zte ki, mindazt tüzetesen elő adni, mi a tudomány vívmányai­
ból a gyakorlati életben értékesíthető ; ezen munkájában pedig a 
legjobb akarattal azon van, hogy az idegbetegségek kór- és gyógy­
tana terén olvasóit a megbízhatóval megismertesse, s nekik a meg­
lehető s zavarban és nagy ellenmondások között vezérfonalul szolgál­
jon. A szerző  ezen czélja elérése végett mindenelő tt igen helyesen 
szükségesnek tartja az idegrendszer középpontjának, az idegeknek és 
a dúczoknak boncztanát leírni, azután pedig áttér a szövettani 
viszonyok tárgyalására, míg a harmadik részben az idegek termé­
szet- és élettanával találkozunk. Ezen tárgyalások a munka 124 
lapját foglalják el, s ezután jön a negyedik rész, mely valamennyi 
között a legterjedelmesebb. Az első  fejezetben az agy vérkeringési, 
táplálási és fejlő dési bántalmaival találkozunk, melyekkel kapcso­
latban a tulajdonképeni elmebajoknak több lap van szánva. A 
második fejezetben vannak a gerinczagy betegségei, míg a harma­
dikban a környi idegek érzési és mozgási zavarai irvák le. A ne­
gyedik fejezetben továbbá azon betegségek találhatók, melyekben 
egyszerre az idegrendszer különböző  pontjai vesznek részt, azok 
pedig a vidatáncz, a méhszenviség, katalepsia, nehézkór, ecclampsia 
állderme (trismus), derme (tetanus), chorea magna.
Az ötödik részben végül szerző  a villamosságról értekezik, 
melynek az idegbántalmak gyógytanában való kétségbevonhatlan 
jelentő ségét ennek egész teljében felfogta, s hiszi, hogy annak jövő je 
nagyobb, mint jelene, azonban még messzelevő nek gondolja azon 
idő t, melyben az orvosok a villamáramokat a betegágynál átalá- 
nosan használni fogják. Az első  fejezetben a villamtannak az orvosra 
nézve legfontosabb tételei foglaltatnak; a második fejezetben 
pedig a betegeknél leginkább használt átterjesztósi készülékek 
(Inductionsapparate) és állandó áramok vannak elő adva. A harma­
dik fejezetben szerző  a villamosság élettani hatásáról, míg a 
negyedikben a villamos ingerlés helybelitésérő l szól. Az ötödikben 
végül a tulajdonképeni villamos gyógytant találjuk, midő n szerző  
elő adja, hogy a villamosság miként hat a beteg idegekre és izmokra.
A felhozottakból kivehető , hogy a könyv tartalma igen dús, 
és sok használhatót tartalmaz. —a—
L A P S Z E M L E .
f—h—n) A szenidttleüéscs golyváró l (struma evophtlialinicum).
Ezen baj Basedow- vagy Graves-féle betegség neve alatt is 
ösmeretes, s a fő tünetek szívdobogás, a paizsmirígy megduzza- 
dásából és a szemtekék kidüledésébő l állanak. Wietfeld tr. a 
német természetvizsgálók és orvosok idei nagy gyű lésén 19 éves 
leány esetét beszélte el, kinek rokonai gümő kórban haltak meg, 
szerfelett nehezen légzett, míg a szív igen gyorsan vert, de nem volt 
megnagyobbodva,perczenkint 130—140 érlökés számláltatott, éjsza­
kái nyugtalanúl teltek el, étvágya pedig nagy volt. A paizsmirígy 
jobb lebenye igen megnagyobbodott, a szemek pedig annyira ki- 
düledtek, hogy midő n a pillák egymáshoz lehető leg közelíttettek, 
féleentimeternyi hasadék volt közöttük. A kezelés eleinte gyü- 
szünke és vas adagolásából állott, míg késő bb kinal nyujtatott 1 — 
1V4 gramme-nyi adagokban, végül pedigaa bolygidegekre állandó 
villamáramok alkalmaztattak. Az utóbbi hatása abból állott, hogy 
az érlökések száma perczenkint öt egészen tízzel gyérült. Egyszer­
smind a zsáspa (veratrum viride) festvénye is megkisértetett. Hat 
hónap alatt jelentékeny javulás állott be, az érlökések 60 —70-ig 
alászállottak, a nehézlégzés és a szemdüledés pedig egészen el­
enyészett.
Basedow a szemdüledéses golyvát kóros vérvegynek tartotta, 
mely a sápkórhoz hasonló ; Piorry ellenben a golyvát tartotta fő té­
nyező nek, s a szívdobogást és szemüledést abból származtatta ; 
Trousseau pedig a tüneteket a nagy együttérző  ideg izgatottságá­
ból származtatta; míg Friedreich a nagy együttérző  idegben tova­
haladó edénymozgató csövek hű dését vette fe l; Wietfeld végül a 
szív öregbedett munkásságából a bolygidegek gyengült befolyására 
gondolt, s ezeket épen azért villamosság által izgatta. Flies tr., 
Berlinben, ilyképen eljárva, a kórosan öregbedett szívtevékenység 
tizennyolcz esetében kitű nő  sikert aratott.
Guttmann tr., Berlinben, mondja, hogy nehány esetet észlelt, 
s a Basedow-féle betegséget a nagy együttérző  ideg bántalmazott- 
ságának tekinti. Hat esetben, melyekben bonczolást vitt véghez, a 
nagy együttérző  idegben határozott kóros változatokat észlelt, s 
ezeket Griesinger „Aichiv für Psychiatrie“ folyóiratában közölte is.
Hecker tr. véli, hogy midő n Wietfeld a bolygideget akarta 
izgatni,egyszersmind a nagy együttérző  ideget is ingerelte, minél­
fogva úgy tartja, hogy bajos meghatározni, váljon a gyógyulás a 
bolyg- vagy a nagy együttérző  ideg izgatásának tulajdonítható-e ?
Hirschberg tr. Graefe kórodáján Basedow-féle betegség több 
esetét látta, s ezen betegség többször fordul elő , mint ezt közönsé­
gesen hiszik. Graefe azt a szemhéjemelő izom bántalmazottságából 
származtatja, s hiszi, hogy a nevezett izom ketté metszése által 
gyógyítható. Hirschberg tr. azonban meg van győ ző dve, hogy több 
esetben a betegség kiinduló pontjaként az ivarszervek tekinthető k.
Pauly tr. távolfekvő  szervektő l s a nagy együttérző ideg köz­
vetítése által gyakorolt áttérj edési hatásból (actio reflectoria) kö­
vetkezteti.
Freund több ízben látta, miszerint ezen betegséget valamely 
súlyosabb méhbántalom elő zte meg, valamint azt is tapasztalta, 
hogy a vérszegénység és az ivarvérzési rendellenességek, melyeket 
némely búvárok ezen bántalomból származtatni jónak látnak, már 
jóval ezelő tt jelenvoltak. (M. T. a. G. 1868, nov. 28).
(—h—u) A czombtájon v isszértágu la t, m ely czombsérvet 
tüntetett elő .
Gopaul Chunder Koy, a nagporei orvosi tanoda tanára, járó 
kórintézetet (poliklinikum) látogatván meg, hindu tudor állítólagos 
czombsérv esetét mutatta be neki. A közlő nek a daganat feltű nt, s 
ezt a legnagyobb gonddal vizsgálta meg. A daganat a jobboldalon 
a czombgyű rű  helyén feküdt, s férfiökölnyi lehetett. Az eset tör­
ténete a következő  :
Sectaram, tizennyolcz éves, szolga, a czombtájon körülbelül 
negyedfélév elő tt kicsiny daganatot vett észre. Úgy látszott, hogy 
az magától támadt, legalább húzás, ütés, vagy megerő tetett test ­
mozgásból nem lehetett azt származtatni. Lassankint nő tt, míg 
végtére férfiökölnyi mostani nagyságát elérte. A czombgyürütő l 
felfelé, egészen a Poupart-féle szálagig terjedett. A daganat állás 
vagy sétálás közben nagyobbodott, míg fekvéskor, vagy befelé tör ­
ténő  nyomásra lelohadt. Lágy, ruganyos összetartásé volt, s nyo- 
mogatás közben kisebbedett ugyan, de teljesen nem tű nt el. Annak 
a baloldal felé levő  részlete tapintáskor olyannak tetszett, mintha 
bél lenne, de korgás benne nem hallatszott, valamint köhögéskor 
nem mozgott. Fájdalmas vagy kiszorúlva sohasem volt.
Az eset története, a daganat fekvése, s a fentebb leírt érzés 
annyira czombsérvre utalt, hogy valóban bajos volt a különbséget 
kivenni. Mielő tt a közlő  elő forduló példákból okúit volna, a lá- 
gyéktájon elő jövő  gyuladásos daganatokat gyakran kiszorúlt sérv­
nek tartotta, s csak bemetszéskor tapasztalta, hogy víz- vagy 
vérsérvvel van dolga. Az itten közölthöz hasonló esetekben a daga­
nat falában fellépő  gyulladás, az annak hossában mutatkozó fájda­
lom, s a netán bekövetkező  hányás, a jelzési nehézségeket rendkívül 
fokozhatja.
A jelen esetben visszéri tágulatra következtetni lehetett a 
korgás hiányából, midő n a daganat nyomatott, továbbá abból, 
hogy az köhögés alkalmával nem mozgott. Visszahelyezhető  sérv 
eseteiben a korgás annak jelenlétére mutat, hiányzása azonban a 
sérv lehető ségét még nem zárja k i , mert midő n a dagnat kicsiny, 
a belek pedig üresek, nem ritkán megesik, hogy azon jellemző  
hangot nem halljuk. A sérv álláskor vagy köhögéskor átalában 
véve egyszerre leszáll, a jelen esetben azonban, ha a daganat be­
nyomatott, három négy perez kellett hozzá, míg az fokozatosan 
ismét megnő tt.
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Ily esetekben a daganattól aláfelé sokszor apró visszéri tá- 
gulatokat találhatni, a jelen alkalommal azonban a daganat éles 
határa és egyedülisége a jelzési nehézséget még fokozta. Egyébiránt, 
minthogy a daganat a rózsavisszér torkolatánál feküdt, nem lát ­
szott valószínű tlennek, miszerint a mélyebben fekvő czombvissz- 
ereknek ilyen tágulataik vannak, csakhogy ezek a szem elő l el- 
rejtvék.
Gyakran elő fordul, hogy a külső  szeméremütér a Poupart- 
féle szálag felett tágulatot képez, s a lágyéktáji sérvvel zavarható 
össze. Ily esetet Fayrer észlelt, s annak mintája a calcuttai „Medi­
cal College Höspital“ könyvtárában található. (M. T. a. G. 1868, 
nov. 21).
(—h—n) A niellliártyunr csapolásáról ncm-Iobos esetekben.
Ziemssen tanár Erlangenben, annak okát, hogy az orvosok 
nem-lobos esetekben a mellhártyaürt ritkán csapolják meg, abban 
keresi, miszerint oly rossz kimeneteltő l tartanak, melyet lobos 
gyülemek lecsapolása után észlelhetni, de ez tévedés, mert maga 
a mű tétel annyira jelentéktelen, miszerint különösen ezen czélra 
alkalmazott eszközök nem szükségesek, s minden segítség nélkül, 
közönséges kémszúrcsappal véghezvihető  , melyet az ötödik és 
hatodik bordaközben a hónalj alatti vonal hosszában kell beszúrni.
A levegő  behatolásinak kikerülése végett különös óvatosságra 
szükség nincs, minthogy az semmi bajjal sincs egybekötve. A fáj­
dalom jelentékeny ugyan, de égénynyeli helybeli érzéstelení­
tés által azon könnyen segíthetni. A mű tétéi után huszonnégy 
vagy harminczhat óra múlva a fájdalom már megszű nt, s felettébb 
ritkán fordúl elő , hogy lobos ellenhatás fejlő djék ki. A folyadék 
nem szakadatlanúl, hanem légvételkor megszakított sugarakban 
üríttetik ki. Légvételkor semmise jön ki, mély belégzés alkalmá­
val azonban hallhatni, mint a levegő  sajátságos zörejjel a mellhár- 
tyaüregbe berohan. A Ziemssen által lecsapolt folyadékmennyiség 
500 és 1500 köbcentimeter között változott. Lecsapolás után lehe- 
lésmérő  (spirometer) által ki lehetett mutatni, hogy a tüdő k élet­
beli ürfogata öregbedett. Egy betegnél, ki a lehelésmérő vel tör ­
ténő  kísérletekhez hozzászokott, következő  adatok találtattak : 
Mű tétel Mellkas Lecsapolt A tüdő k életbeli ürfogata Ennek 
napja oldala folyadék csapolás növekedése
elő tt után
Január 7. Bal 700 köbe. 755 köbe. 982 köbe. 227 köbe.
Február 2. Bal 580 „ 750 „ 885 „ 105 „
April 11. Jobb 975 „ 631 „ 1057 „ 126 „
A mellcsapolás javalva van a tüdő k nagymérvű  összenyomá­
sakor mindkét oldali savógyülem folytán, midő n ez vérkeringési 
zavarok, heveny vagy idült Bright-féle kór, mellkasbeli daganatok 
stb. következtében lép íel. Ily körülmények között a felhalmozó­
dott folyadék felszíne magasan áll, a légzés szerfelett nehéz, a be­
teg hátán nem fekhetik, álmos, a tarkó visszerei, még légvételek 
alkalmával is duzzadtak, az érlökések pedig kicsinyek és lágyak.Egy 
vagy két pint folyadék kiürülése után a tünetek nagyon változnak, 
az ütér erő sebben lüktet, a nyak visszerei megüresednek, a nehéz 
légzés elenyészik, s a beteg ismét hátára fekhetik és alhatik. 
Ziemssen ezen mű tételt annyira jó sikerrel végezte, hogy a bete­
gek ennek ismétlését azonnal kérték, mihelyt a légvételek megne­
hezedtek. Egy beteg, ki a kétcsúcsú billentyű  zsugorában és a ve­
sék szemcsés elfajulásában szenvedett, tizenötször csapoltatott meg, 
s ezáltal élete négy hónapon át tartatott fenn. Egyébkint a mű té­
téi gyógyulással sohasem végző dhetik, hanem csak könyebbülést 
eredményezhet. (M. T. a G. 1868, nov. 28).
(—h—n) A sapro legn ia  é s  mucor.
A mostani korban, midő n ki kezd tű nni, hogy több betegség 
keletkezésében a gombáknak valóban jelentékeny befolyása van, 
nem lesz érdektelen Hoffmann Árminnak Giessen-ben következő  
észleletét közölni :
A giesseni növénykert hidegházábau levő  vízmedenezében 
„alburnus lucidus H.“ és „cyprinus dobula v. squalius cephalus“ 
halfajok között nagy pusztítás történt, mi a „saprolegnia" nagy 
mennyiségben való felhalmozódásával volt egybekötve. A „sapro- 
legnia“-ból fejlesztett „mucor mucedo“ beoltatván, ez egy hal 
kimúlására vezetett. A szerző  észleletében azonban a legnevezete­
sebb felfedezés mindenesetre abból áll, hogy az „alburnus lucidus“- <
ból való „saprolegnia“ „mucor mucedo Eres.“ keletkezésére veze- 
tett, ha azt friss burgonyadarabra tette, mely elő b meg lett fő zve, 
azután pedig a tiszta gomba tenyésztésre szolgáló cső ben elhelyez­
ve. Három nap múlva fehér myceliumból álló tömött gyep "jött 
létre, melybő l a csírképző  szervek és csírtartók csakhamar kisar- 
jadzottak. Nevezetes még, hogy a „cyprinus amarus Ag.“ halfaj 
négy példánya, melyek az elpusztúlt halakkal ugyanazon meden- 
ezében éltek, legcsekélyebb mértékben se szenvedtek. Erre nemso­
kára két napi betegség után kimúlt a „cyprinus dobula“ egy pél­
dánya, mely nagy fafészerbeu egy magában élt. A halál okaként 
ismét a „saprolegnia“ tű nt ki, melynek myceliumja a bő rt min­
den irányban áthatotta. Hoffmann ezen „saprolegnia“-ból burgo­
nyákon szinte „mucor mucedo“-t hozott létre, melyből a „cyprinus 
amarus“ két példányán beoltott. Ezek egyikén a beoltás nem 
fogott, míg a másikon nyolez nap múlva a beoltás helyén gomba- 
bujálkodás mutatkozott. Kilenczedik napon a hal kimúlt. Az igen 
halavány bő r lenyúzása után az izmok részint fehérek, részint ha- 
lavány-vöröseknek látszottak. Az elő bbiekben myceliumnak csak 
nyoma látszott; míg az utóbbiakban temérdek mucormycelium 
találtatott, melyek szálcsáiban valóságos zsírcseppek foglaltak he ­
lyet. Hoffmann a vörös színt igen helyesen abból következtette, 
hogy ott az izomcsövek közötti kötszövet túlfejlettségébő l kiin- 
dúlva, már az életben vérbő ség volt jelen. Ezenkívül górcső  a la tt 
a saprolegnia csírtartói látszottak, melyek körben már élénken 
mozogtak ugyan, de a rezgő  szálcsák még nem voltak kifejlő dve.
Az elő adott tények ezeknélfogva bizonyítják, hogy a „sapro­
legnia“ és „mucor mucedo“ egy és ugyauazon gomba kétféle alak ­
ja, melyek mindegyike magában véve ragály, mint ez a „mucor 
mucedo“-ra nézve Hannoverben be van bizonyítva, s akként beteg ­
ség, ső t a halál tényező ivé lehetnek, minélfogva megjelenésük a 
kóros állapotoknak nem egyszerű  kísérő je. (Botanische Zeitung. 
25 évf., 44 és 45. sz.)
(—h—n) A kétha lvanyos eczetsav (D i-chloressigsäure) mint 
étetöszor.
Urner F. A. tr. a halvanyos eczetsavról igen dicsérő leg nyi­
latkozik, s a sebészeknek melegen ajálja, hogy azt palaczkocskában 
és alkalmas tokban mindig maguknál hordják. A különböző  folya­
dékok étető  hatását vékony bő rön kisérti meg, melyet keret széleire 
feszit. A kémlelt folyadékból a bő rre C3ak egyetlen cseppet bocsát. 
A légenysavas ezüstnek (argentum nitricum) vagy az étető  hamany- 
nak (potassa caustica) sajátképeni roncsoló tulajdonságai nincse­
nek, valamint az egy- halvanyos eczetsavnak (acidum aceticum 
monochloricum) sem, míg ellenben a légenysav (acidum nitricum) 
és a kéthalvanyos eczetsav (acidum aceticum bichloricum) a 
bő r felületét elpusztítják. Ezen kettő  között azon különbség van, 
hogy a légenysav gyorsabban roncsol, de a roncsolás rendetlenül 
terjed, míg a kéthalvanyos eczetsav hatása az alkalmazás határán 
nem terjed túl, s az elpusztított tér alakja igen szabályos. Midő n 
pedig a szóbanlevő  savak a bő rre üvegpálczikával mázoltatok, a 
légenysav a közvetlen érintkezés helyén mélyen hatott, mi mel­
lett a roncsolás határozatlan alakban terjedett, ellenben a kéthal­
vanyos eczetsav által okozott kievés szabályos alakú helyre szorít­
kozott A csizmatalpakkal tett kísérletek ugyanazon eredményre 
vezettek. Ugyszinte midő n a kisérlettevésre megaludt fehérnye 
használtatott, a légenysav nagyobb terjedelemben pusztított, va­
lamint a keményre fő zött tojás sem mutatott más eredményt. A 
horganyhalvag a kéthalvanyos eczetsavnál szinte gyengébben hat. 
Midő n továbbá kísérleti tárgyakúl a házinyulak fülei szolgáltak, 
a kéthalvanyos eczetsavnak szabályos alakú helyre szorítkozó ha­
tása ismét kitű nt. A füstölgő  légenysav kiterjedt lobot okoz, mely 
az alkalmazás közvetlen helyét meszsze túlhaladja. Urner ezen 
tényekbő l következteti, hogy a tömény légenysav és a kéthalvanyos 
eczetsav egyenlő  erő sségű  étető  szerek, de az utóbbi a környezet­
ben csekélyebb lobot okoz, s hatása a közvetlen érintkezés helyére 
szorítkozik. Urner ezután a szaruanyagokon tett kísérleteket írja 
le. Voltak kórházi betegei, kiken kéthalvanyos eczetsavval segített, 
holott náluk más szerrel nem boldogúlhatott. Roncsoló bő rgümő ket 
(lupus) és függölyöket azzal szinte kezelt, de azon óvatossággal, 
hogy eleinte kevésbé tömény savat alkalmazott. A szerző  hiszi, 
hogy ezen izgató szer mindennemű  új növedékek kiirtására igen 
megbizható, s ajálható, mert a környezetben nem foly szét. A fáj­
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dalom szinte csekélyebb, mint más étető szerek alkalmazásakor, a 
hegedés pedig kedvező bben megy véghez, s a sebésznek hatalmá­
ban áll a roncsolást tetszés szerinti határra szorítani. A szerző  a 
kéthalvanyos eczetsavat eddigelé szaru, és édénynövedékek, továb­
bá függölyök és roncsoló bő rgümő k ellen használta. (Versuche 
m it der Chloressigsäure als Aetzmittel)
(—h—n) A zöld zsáspa (veratruin viride) hatásáról.
Oulmont saját kísérletei után a zöld zsáspa hatását követke­
ző kben foglalja együvé :
A zöldzsáspa az érlökéseket és a hő mérséket csökkentvén 
ezáltal a lázra közvetlenül hat. Az érlökések három-négy óra alatt 
huszonötre alászállanak, míg a hő mérsék három-négy óra alatt fél, 
egészen egy fokkal kisebbedik. S hogy ezen eredmény eléressék 
Oulmont betegeinek a zöld zsáspa gyántás kivonatából naponta
3—7 centigramme-t adat egy centigramma-ot (körülbelül ‘/7 
szemer) tartalmazó labdacsokban.
A hatás azonban mulékony, mert nehány óra múlva meg- 
szün, s csak akkor lesz állandóvá, ha három vagy négy napon át 
folytattatik, mibő l következik, hogy azon esetekben, melyekben 
tartós eredményt akaruuk elérni, a zöld zsáspát hosszabb idő n át 
kell rendelnünk.
A zöld zsáspa említett hatásánál fogva kitű nő  lobell nes szer 
a mellhártya- és a tüdő gyulladás, s heveny izületi csúz eseteiben. 
A tüdő gyulladásra annyira kedvező leg hat, hogy ennek tartamát 
tetemesen megrövidíti, nemkülönben kedvező bb halálozási viszo­
nyodat eredményez. A csúznál kevésbé határozottan, míg a mell- 
hártyalob eseteiben leggyengébben hat. (Académie de médecine. 
1868, nov. 10).
Megem lékezes Balassa János felett.
A temetés alkalmával december ll-d ik én  az egyetemi ifjúság nevében mon­
do tta  Os v á t h  Al b e r t  orvosnövendék.
Még nincsen egy éve, midő n az orvosi egyetem ifjúsága 
azon örvendetes feladatot teljesité , hogy kedves tanárunkat — 
most már néhai Balassa Jánost, tanárságának 25-ik év fordulóján 
üdvözölte.
Még nincsen egy éve, s most már nekem azon fájdalmas kö­
telesség jutott osztályrészül, hogy ő  hozzá, az ifjúság utolsó isten 
hozzádját tolmácsoljam,
Akkor magasan állt ő , mint a csapongó képzelet, hírneve 
betöltötte a félvilágot, s mellette és körötte lelkesedett, örömárban 
úszó arczokat látott. S most ? Be van zárva annyi dicső ség egy kis 
szű k koporsóba, s ha szellem szemeivel e gyülekezeten széttekint­
het, lelkesedés helyett roskadt bánatot és merev kétségbeesést ta ­
lál csupán az arczokon.
Igen, Balassa nincs többé! ! És e nem- létet siratja az orvos 
egyetem ifjúsága és tanárkara, siratja a tudományok temploma 
az akadémia, siratják a betegek, és siratja egész széles Magyar- 
ország. Az a Balassa, ki annyiszor vívott meg a halállal szerencsé­
sen mások betegágya m elle tt, most a halállal utolsó harczát 
megküzdötte, — és ez utolsó csatában az enyészet szelleméé 
lön a diadal.
Ne kívánjátok tő lem, hogy azt a fájdalmat, mely kebleink­
ben dúl, lefesteni megkísértsem. Oly valaki, ki nem volt annyira 
közel hozzá életében, mint mi tanítványai valánk, tán képes lenne 
mérlegelni a keserv ily fokát, mi, kik hallottuk és láttuk ő t, csak 
érezni bírunk, s az igaz fájdalom hangja kevés.
Mi hallottuk ő t, midő n a szavadat mintegy testté alkotva, 
a tanár hivatását tölté be, hallottuk tő le az igaz tudomány beszé­
dét, és láttuk, mikor kezét, azt az áldásteljes kezet, melylyel az 
ő rök Isten megosztani látszott hatalmát, mert uj alakokat létesí­
tett, a szegény, sírja szóién álló betegre rátevé. És láttuk azt a 
magasztos látványt, mikor a szegénynek, kinek jobbja életét adta 
vissza, bal keze segélyt nyújtott arra, hogy az újra nyert életben 
élelme is legyen.
Mi láttuk ő t. És ezután soha többé látni nem fogjuk. A por 
szellemével eget ért, az ég megsokallá, a szellemet elvette magá­
nak, s ide lenn csak a por maradt. — S egyéb semmi ? . . .  Nem, 
nem csupán. Van a titokteljes emberszívnek egy szép virága, 
melyet a szelíd fájdalom s a néma keserv ápol legjobban, az em­
lékezet. Ez megmaradt nekünk porhüvelyén kívül. És háromszoros 
érez védi ez emléket keblünkben, és ez daczolni fog az idő knek 
zivataraival, és virulni fog életünk végéig.
De nem csak emlékezetét hagyta reánk örökségül. Tudo­
mánya terjesztése által szétosztotta lelkét tanítványai közt ezer­
felé, s e tudomány az élő víz ama forrása, melyrő l az istenember 
mondá: hogy soha kiapadni nem fog. Minden múlandó e világon. 
A gazdag fénye, pompája, az ifjú deli ereje, a leány szű zi szépsége,
mind elmúlik, mind elhervad; de a lélek, a szellem, a tudomány 
kincsei élni fognak, mig csak ember é l ! A szikra, mely lángra 
lobbanva késő bb dús fényével a félvilágot világította be, kialu- 
dott ugyan, de mielő tt kialudt volna, százakba hintette el tüzét, s a 
világosságon, melyet létrehozott, soha többé a homály győ zedel­
meskedni nem fog.
Ellogódik szívem, — sirhatnám. Ha rágondolok, hogy ily 
nagy férfiú koporsójánál ezerek fájdalmát tolmácsolom, leroskadok 
a bánat ekkora súlya alatt. Oh mert magamnak is oly sok a bána­
tom ! Miért is lesz semmivé a nagy és nemes ? Talán a fenköltség 
ilyen magas foka már nem halandó embernek való ?
Mit vesztett nagy halottunkban az ifjúság, mit vesztett a 
a tudomány, azt csak az utána következő  ür fogja megmutatni. 
Most csak annyit mondhatunk, hogy az ifuság kedves tanárai 
egyik legkedveltebbikét, az egyetem leghirnevesebb tanárát, és a 
haza egyik legjobb polgárát siratja e gyászos koporsóban.
Ha a harezos elhal, zászlós kopjával jelölik hő s hamvait; 
a hatalmas gazdag ur porai fölé fényes obeliszket emelnek, mely 
büszkén hirdesse a késő  világnak az ott alvó nevét: az ő  sírjához, 
a tanár sírjához, mindig el fogja vezetni a hálás tanítványokat az 
örökkévaló szeretet!
És most, vigyétek a porhüvelyt a sírba, s tegyétek le vég­
rendeltetése szomorú helyére. Ne féljetek attól, hogy nem talál­
koztok többé vele, ne sírjátok az elválás keserű  könyeit, hisz, ha 
valakire, úgy nagy halottunkra illik igazán a költő szava:
„A derék nem fél az idő k mohától,
A koporsóból kitör és eget kér.“
V i z s g á l a t  B a l a s s a  h o l t t e s t e  f e l e t t .
(30 órával a kimúlás után).
A test magas, a csontrendszer erő sen, az izomzat pedig kö­
zépszerű en kifejlett, míg a bő r alatti kötszövet zsír zegény. A fel­
karon, háton, a vállon és az emlő tájakon szenyes, szederjes hulla­
foltok. A porezhártya kevéssé elhomályosodva, a szemrekesz szürke, 
a láta valamivel tágabb ; a szájból valamint az orrlikakból is ve- 
reses habzó folyadék tódul ki ; a nyak inkább rövid; a mellkas 
széles, középdomborúságú ; a has puffadt, aláfelé szenyes-zöldes, 
a jobb csipő tájon három nadálycsípés nyoma.
A koponyatakaró kevés vért tartalmaz, a koponyaboltozat 
különösen elő felé vastagabb, béldús, vérszegény. A külső  agyburok 
igen feszült, edényei pedig középszerű en belövelvék; a felső  sarló­
öbölben kevés rostonya- és véralvadék ; annak leválasztása alkal­
mával kevés sárga savó szivárgott ki. A vékony agy burkok duzzad- 
tabbak, a koponyatető n, különösen pedig a nagyobb visszerek 
mentében tejszerüu meghomályosodvák; sok savóval beivódottak, 
edényeik pedig sok vért tartalmaznak, s ennélfogva igen ki vannak 
tágulva, az agyról nagy czafatokban könnyen levonhatók ; az agy­
vágány szomszédságában Pacchioni-féle szemcsésedések. Az agy 
szenyes, szürkés-fehér színezetű , lágyabb összetartású, a metszésla­
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pon savósan fénylő , s edényei vérrel jelentékeny mértékben telvék; 
az oldalgyomrccsokban kevés vörhenyes savó; az érfonatok vért 
közép mennyiségben tartalmaznak, valamint a gyomrocsok belső  
felülete vérrel belövelve. Az agyacs igen vérdús, szintúgy a nyúlt- 
agy is. A koponya fenekén savó foglaltatik, mely a visszerek át ­
metszése után kiömölt és közéje elegyedett vérrel két obon lehet.
A paizsmirígy majdnem kétakkora, barna-vörös, metszlapján 
ikrás külemű , hol egyszersmind kevés enyvszerű  folyadékot lehe­
te tt kinyomni. A torkolati visszerekben kevés vér, mely igen híg 
és megyszínű . A bárzsing nyákhártyája sápadt. A gége és a gége­
síp nyákhártyája szenyes veres-barna s hasonló színű , valamennyire 
tajtékzó folyadékkal van bevonva.
A tüdő k csúcsaikon szálagosan odanő ve, egyébként szabadok. 
A jobboldali mellső  harmada szürkés-piros, tapintáskor pehely- 
szerű , légdús, vérszegény; hátsó részlete barna-vörös, tapintva 
lósző rszerű , levegő t középmennyiségben tartalmaz, ellenben sok 
savós, kevéssé tajtékzó, vérrel elegyedett folyadék foglaltatik abban. 
Csúcsában az odanövés helyén mogyorónyi nagyságú kérges bebú- 
zódás, hol kendermagnyi nehány szemcse foglaltatik, melyek sár­
gásfehéresek , kásaszerű en szétmorzsolhatók, s körülöttük pala­
szürke színű , kérges összetartású kötszövet található. A baloldali 
tüdő  a jobboldalihoz hasonló, de még több vérsavót tartalmaz, míg 
a csúcson levő  odanövés táján kérges összetartású, palaszürke, kö- 
lesnyi szemcsék csekélyebb mennyiségben észlelhető k. Mindakét 
mellhártyaürben egy-egy fontnyi szenyes-vörös híg folyadék, min­
den üledék nélkül. A szívburokban félobon vörös-barna híg folyadék. 
A szív másfél akkora, zsírszövettel dúsan bevonva, izomzata véko­
nyabb és igen petyüdt, a belhártya barnás-piros. A fő ér falában a 
mellső  koszorúütér nyílásánál majdnem csontos összetartású szem­
csék, melyek zabszemnyi terjedelmű ek lehetnek.
A gyomor léggel felfúva, nyákhártyája átalában sápadt, 
szürkés, helyenkint sötét foltokkal, a nyákhártya alatt itt-ott sa- 
vógyű lem. A hashártyaüregben körülbelül négy obon sárgás híg 
folyadék, igen kevés rostonya-czafatokkal; a vékonybelek nehány 
kacsainál a savóshártya élénk pirosán belövelve, mely helyeken 
szürke színű , hártyaszerü fehérnye alvadékok találhatók. A vak­
bélbő l a gilisztanyujtványba vivő  nyílás hegesen szerfölött meg­
szű külve. A gilisztanyújtvány kis ujjnyi vastag, kívülrő l tekintve 
világos, kékespiros, véredényei belő velvék, a falak tetemesen vasta­
gabbak és valamivel szívósabb összetartásúak, s egy helyen a has­
hártyához fehérnye izzadmány által odatapadvák; nyákhártyája 
élénk piros szemcsés külemű , duzzadtabb és szétmorzsolható; hol 
a vakbélbe átmegy, a fentebb említett odatapadás helyén, lencse­
terjedelemben mély, egészen a savóshártyáig menő  folytonosság­
hiány, síma, éles, kevéssé szívós széllel. A léggel felfúvott belek 
nyákhártyája átalában sápadt, s bennük híg sárgás bélsár. A vas­
tagbélben semmi említésre méltó.
A máj a rendesnél petyüdtebb, metszéslapján szürkésfakó, 
a kés pengéjén zsíros csíkok. Az epehólyagban nagy mennyiségben 
igen sű rű , majdnem kátrányszerű , barnás epe. A lép majdnem pé­
pesen szétmálló, vérdús, metszéslapján itt-ott feketéié pettyek; 
felületén kifelé, vékony, fehéres, kéregszerű  kötszöveti képző dés. 
A vesék petyüdtek, valamivel halaványabbak. A húgyhólyag össze- 
huzódott.
Jelzés. Heveny roncsolólob a féregnyujtványban, hashártya 
gyulladással, heveny vizenyő  a tüdő kben, vizenyő  a vékony agybur- 
kofeban, vérbő ség az agyban és agyacsban. — a—
V e g y e s e k .
P e s f ,  dec. 18 -kán. A  ni. orvosi könyvkiadó  tá rsu la t számára 
fizettek szerkesztő ségünknél Oppenheimer Mór és Bokor Clarentius 8 
frtot, Mácsay István 2 aranyat; —  új tagok : Ernst Péter 1867 -tő l 
fogva 8 frtot és Berzsényi Sándor 1 8 64 -tő l  16  forintot.
=  B ó k á i  J á n o s  tanár 0  Fe lsége a királyné által fogadtatott 
és Mária Valeria fő herczegnő  orvosi fe lügyeletéve l bízatott meg.
— a—  A magyar tudományos akadémia december 14-kén tar ­
tott ülésében J e n d r á s s i k  J e n ő  1. tag B a l a s s a  J. haláláról 
tett jelentést, melyben az elhunyt tudományos érdemeirő l meleg szavak­
ban em lékezett meg, s kiemelte, hogy ő t bár idegen egyetemekre meg ­
látták, de azért Pestrő l nem távozott.
Az akadémia fe lszólította az osztályt, miszerint tagjainak vala­
m elyikét em lékbeszéd tartásával bízza meg. —  Az egyetem orvostanári 
kara a bo ldogult tiszte letére két hónapi gyászt határozott
— a— S c h w a r z  G y u l a  a köznevelési egy let elnöke tíz da­
rab aranyat ajánlott azon orvoshallgatónak, ki legjobban megfejti azon 
kérdést, melyet az orvoskari tanártestü let a kórboncztan köréből ki 
fog tű zni.
f  A híres természetbúvár M a r t i u s tanár f. hó 13-kán Mün­
chenben meghalálozott.
— « —  A  sebészek számára rendelt elméleti orvostani tanszék  
mellett é let- és kórtani dolgozda felszerelésére 1 6 0 0  frt és évenkint a 
tanítási költségekre 4 0 0  frt átalány utalványoztatott; ezenkívül pedig 
véle kapcsolatban segédi és szolgai állomás rendszeresíttetett.
— a— Az angol parlament legközelebb elfogadta a mérgek e l ­
adására és a gyógyszerészetre vonatkozó törvényt, melynek értelmében  
a mérgek eladása csak bejegyzett vegyészeknek, gyógyszerárusoknak és 
gyógyszerészeknek engedtetik meg ; a törvényhez pedig a mérgek név ­
jegyzéke van csatolva, melyben a hatásos gyógyszerek legnagyobb ré ­
sze bennfoglaltatik, s a gyógyszerészeti társu lat fel van hatalmazva, 
hogy a titkos tanács beleegyezése mellett azt szükség szerint k iegészít ­
hesse. Ezáltal az orvosok gyógyszer-kiszo lgáltatási joga végét érte, mi 
számos érdeket sért, s nagy zajt támasztott. íg y  példáúl a gyógyszeré ­
szet Skótországban egészen, Angolországban pedig nagy részben a gya ­
korló orvosok kezében lévén, ezen törvény az orvosi lapokban mint 
igazságtalan erő sen megtámadtatott. A „Medical Times and Gazette “ -ben 
egyenesen sérelmesnek mondatik a jelenkori törvényhozás azoneljárása, 
mely szerint hosszú idő n által szentesített jogok  lerontása indítványozható 
és keresztülvihető , anélkül, hogy az érdeklettek ilyen tárgyakban meg- 
kérdeztetnének és véleményt adhatnának. A törvényjavaslatban egyéb- 
kint eredetileg az á llott, hogy az eladás „kellő  képzettségű  minden 
gyakorló orvos“-nak megengedtetik, lord Montagu Robert indítványára 
azonban az em lített téte l „minden törvényesen jogosu lt gyógyszerész“-re 
lett átváltoztatva. A nemes lord a titkos tanács (Privy consil) fe lszólí ­
tása folytán cselekedett, mely az orvosi gyakorlatot a bolti árulástól 
különválasztani, s így  emelni óhajtaná. A  törvény nagy sietségge l lett 
keresztülvive , s a parlament vádoltatik, hogy azzal középkorba illő 
egyedáruság részére mű ködött közre.
—  Felszólítás a  bel- és kü lfö ldön  levő  ügytárs u ra khoz-. Mind­
azon ügytárs urakat, kik 1861 -b en  a tanfolyamot nálam hallgatták, 
szépen kérem nekem azt levé l alakjában olvasható aláirással s a je len ­
legi tartózkodási hely m egjelölésével tudtul adni. B e n e d i c t  Mo ­
r i t z ,  m. tanár Bécs, Stadt, Laurenziberg 3 .
—  Épen most megjelent m a g y a r  és n é m e t  nyelven az 
ívnagyságú Beteg - és d íja zási napló11 gyakorló orvosok számára. Ára 
bérmentve 2 frt o. ért. Kapható az „U  n g a r .  m e d i z .  - c h i r u r g .  
P r e s s e “ szerkesztő ségénél. K irály-útcza 2 5 . sz. Pest.
— Mai számunkhoz a thüringi erdő ben R e m d á b a n  létező  
L a i r i t z - f é l e  e r d ő g y a p o t g y á r hirdetménye van csatolva, 
melynek gyártmányai csúz és köszvény ellen 15  év óta sikerrel hasz ­
náltatnak.
H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1868. Dec. 11-tól egész 1868. Decemb. 17-29
ápolt betegekről.
1 8 6 8 .
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K ö n y v é s z e t .
Bernolák. J . A . szemészet kézikönyve. Gyakorló orvosok és orvostan ­
hallgatók igényeihez alkalmazva Schauenburg C. H. munkája 
után. P est 3  frt.
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Hibáiko v íc b G. Sebészi kottán. 9 3  fametszettel. Pest, 1 frt 2 0  kr. 
Brenner. R. Untersuchungen und Beobachtungen au f dem Gebiete der 
E lectrotherapie. I . Band 1 Abtheilung. Leipzig, 4  frt 3 2  kr. 
Reich S. D ie Hygiene und ihr Studium Erlangen 5 4  kr.
Roh lfs Fr. H. Medicinische Reisebriefe aus England und Holland. 1 8 6 6  
u. 1 8 6 7 , Leipzig, 4  frt 5 0  kr.
Langgaard, Dr. 0 .  Zur Orthopädie. Erfahrungen und Ergebnisse einer 
25  jährigen Thätigkeit. Berlin, 2 frt 4 0  kr.
Ochwadt, Dr. A . Beiträge zur M ilitär Hygiene im Kriege und im Frie ­
den. Berlin, 3 frt.
Dragendorf G. D ie gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften u .
Nahrungsmitteln, Luftgemischen, Speiseresten, Körpertheilen 
ect. St, Petersburg, 4  frt 80  kr.
Rheindorf J. Handbuch der Augenheilkunde mit 2 3  Ho lzschnitten. 
Leipzig, 2 frt 16  kr.
Lange W . Lehrbuch der Gebursthülfe. mit 4 3  Holzschnitten. Erlan ­
gen. 6 frt.
F ischer G. D ie Wunden des Herzens und des Herzbeutels. Berlin, 
4  frt 2 0  kr.
Amann, Dr. Über den Einfluss des Nervensystems, mit besonderer Berück ­
sichtigung des W esens und der Erscheinungen der Hysterie. 
Erlangen, 1 frt 8 kr.
Krafft-Ebing R. D ie transitorischen Störungen des Selbstbewustseins. 
Ein Beitrag zur Lehre von transitorischen Irresein. Erlangen, 
1 frt 26  kr.
Ziegler A. Ifúgykém lés a betegágyná l, ford. Kövér és Szeles. Pest, 
5 0  kr.
Liebermeister C. u. Hagenbach L . Beobachtungen und Versuche über 
die Anwendung des ka lten Wassers bei fieberhaften Krankhei­
ten. Leipzig, 3  frt.
Sachs. M edicinischer A lmanach f. das Jahr 1 8 6 9 . Repertorisches Jahr ­
buch für die neuesten  und vorzüg lichsten  L eistungen  der ge- 
sammten H eilkunde. 3 6  Jahrgang. B er lin , 3 frt 3 0  kr.
Sims J. M. Kórodai jegyzetek  a méhbántalmak sebészete felett. Kü ­
lönös tek intettel a meddő ség kezelésére. 1 8 2  fametszettel, ford. 
Báthory I. Pest.
Böke Gy. A  fülgyógyászat tankönyve, 32  Fametszettel. Pest.
Strohecker J. R. Repetitorium der allgemeinen Botanik. Für Mediciner 
und Pharmaceuten. München, 1 frt 35  kr.
Strohecker Repetitorium der systematisch-medecinischen Botanik. Für 
Mediciner u. Pharmaceuten. München, 2 frt.
Repetitorium der medicinischen W issenschaften. H eft 1. Kno­
chen, Bänder und Muskellehre. Breslau, 7 5 kr.
Böhm C. A llgemeine Therapie der Knochenbrüche mit besonderer 
Rücksicht auf die Verbände für Knochenbrüche mit 1 50  
Holzschnitten. W ien, 6 frt.
Fischer C. Compendium der Ch i ru rg .  Patho logie und Therapie 2, 
umgearb. Auflage von Dr. C. Heitzman. W ien, 5 frt.
Pusehl C. Das Strahlungsvermögen der Atome als Grund der physi­
kalischen u. chemischen Eigenschaften der Körper. W ien, 4  frt. 
Schm idt Th. Compendinm der Nervenkrankheiten. Leipzig 3 frt 6 0  kr. 
Surchka H. Prf. Der Schlundkopf des Menschen mit 12  Tafeln. 
Tübingen, 12  frt 60  kr.
■ ■  ■  * *  ■ »  m t m ? rmi w  k  .
F e l h í v á s
a  k ö z p o n t i  m a g y a r  g y ó g y s z e r é s z e t i  é s  m ű v e g y é ­
s z e t i  v á l l a l a t  II-o  d k i b o c s á t v á n y ú  r é s z v é n y e  
j e g y z é s é r e .
Vállalatunk forgalmának elő re nem látott rendkívüli gyarapodása  
és azon fényes eredmény, melyet a f. évi julius 29 -kén  tartott rendkí­
vüli közgyű lés elő tt bemutathattunk, azt a jelen legi 3 0 0 ,0 0 0  frtnyi tő ­
kének 6 0 0 ,0 0 0  írtra leendő  emelésére indította, a nagyobbított tő kének 
új 1 5 0 0  darab 2 0 0  frtos részvény általi beszerzése alúlirott választ ­
mányra bízatván.
Országunk sajátlagos v iszonyai és nyers term ényekben gazdagsága  
vá lla latunk h e lyzeté t a lehető  legkedvező bbé teszik . Már az első  múlt
év augustus 1 -tő i december 25 -ig  terjedő  öt havi üzletszakaszbau, 
27  72%  évi kamatnak megfelelő  hasznot mutattunk fel, úgy hogy 18 6 9  
julius 1-én  esedékes osztalékszelvény fejében már folyó évi September 
1-jén egy 15 frtnyi részlet kifizettetésére indíttattunk; mennyivel jö- 
vedelmező bb leend vállalatunk, m ihelyt nagyobbított tő kével, nagyobb 
mérvben fogunk mű ködhetni.
A  Il-od kibocsátványú részvények befizetett részletei után az 
utolsó részlet esedéknapjáig 6%  évi kamat fog fizettetni, azontúl az 
új részvények az I . kiboesátványúakkal egyarányosan fognak részesít- 
tetni a tiszta haszonban.
Az új részvények befizetése 10% -'os részletekben fog történni 
alólirott bizottság által meghatározandó és kellő en közzéteendő  határ- 
idő kben.
J e g y  z é s e k  10  frt b i z t o s í t é k  1 e f  i z e t é s e m e l  l e 11 
l e v é l  ú t j á n  i s  e l f o g a d t a t n a k  december lö-dikéig.
P e s t e n :  az angol magyar bankban, fő út 1. sz. a.
A  k. magyar gyógyszerésseti és mű vegyészeti vállalat irodájában, 
váczi-út 59 . sz. a.
B u d á n :  a kereskedelmi és iparbankban, Széchényi úteza 6 0 l/ ,  
szám alatt.
P o z s o n y b a n :  az iparbankban.
T e m e s v á r o t t :  a kereskedelm i és jelzálogbankban.
G y ő r b e n : a győ ri kereskedelmi bankban.
N a g y v á r a d o n :  a biharmegyei kereskedelm i ipar és termény­
hitelbankban.
K o l o z s v á r o n :  a takarékpénztár részvénytársu latnál.
B a j á n :  a kereskedelm i es iparbankban.
Ú j v i d é k e n :  az első  bácsmegyei kereskedelm i és iparbankban,
A központi magyar gyógyszerészeti és mnvegyészeti vállalat 
b izo ttsága .
0«9222B 2&*>0000000 goooooopooooooooooooooooggo^y  j
1 A „Debatte“ és „Wiener Lloyd“ szerkesztő sége követ­
kező  hozzáintézett és dr. POPP J. G. bécsi fogorvos 
§| nagy tiszteletére váló iratot tett közzé :
Csupán és egyedül emberiségi szempontból s azon ohaj- 
§ tástól indíttatva, szenvedő  embertársaimnak használhatni, a 
p! következő  tényeket hozom nyilvánosságra, s felkérem e czélra 
| |  becses közvetítését. — 18 évi orvosi gyakorlatom folyamá­
ig ban, nekem különböző  alkalommal szájrohadás (Stomacace)
| |  esetei kerültek gyógyítás alá, mely nyakas betegség rendesen 
U csak a legerélyesebb szerelmek engedett, melyek több heti 
idő t igényeltek, s tetemes költséggel voltak összekötve. Végre 
azon ötletre jöttem, a számtalanszor dicsért
Dr. POPP-féle Anatherin szájvizet
alkalmazni s a legfényesebb eredményre vezetett.
Ennélfogva mindazoknak, kik szájrohadásban szenved­
nek, e szert, melynek használata semmiféle kellemetlensé­
gekkel nem  já r , s káros következményeket sohasem eredmé­
nyez, a legjobban ajánlhatom.
Duna-Pöldvár, mártius 5-kén 1866.
Dr. Gross, gyakorló orvos. 
Kapható : Pesten  : Török J ó z s e f  gyógyszertárában, 
király-úteza 7. sz., Thallmayer A. és Társa, Jezovich Mihály 
a „Magyar király“-hoz, Scholz János városi gyógyszertárá­
ban, a lipótvárosi gyógyszertárban a „Nádor“-hoz czímzett 
gyógytárban váczi-úton és Bayer Arnót gyógyszertárában 
üllő i-úton; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-útcza, Molnár, 
ezelő tt Laykauf testvérek ágykereskedésükben, Lueff M. és 
Vértesy Sándor illatszerárusoknál, Mosch és Társa, Kertész 
és Eisert urak kereskedésében. B u d á n :  Bakats testv. udv. 
gyógyszerészeknél, Tabánban : Ráth gyógysz., úgy Grünber- 
ger udv. gyógyszerész uraknál.
PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 6-dik száma.
1M e llék le t az „ O r v o s i  H e t i l a p “  51-d ik  szám ához. H i r s c h l e r  I g n á c z  tu d o rtó l.
6-dik szám. Vasárnap, december 21-ón. 1868.
T u r t a l o i n :  Visszapillantás a lüktető  szemgödri növedékeknél alkalmazott fejütér-lekötésnek eredményeire. Z e h e n  d e r  után V i d o r  tr.  — I r o ­
d a l o m .  Die Augenkeilknnd*  an preussischen Universitäten, ein Nothstand imCu ltus. Von Dr. J. J a k o b s o n .  —  Coniunctivitis mem- 
branacea. H a y m a n n tr.-tó l. — Coniunctivitis blenorrhoica. Ugyanattól. — A bal reczeg középponti literének betömülése, a jobb szem  
érhártyája egyes litereinek mulékony tömülése, idült szívbajnál. K n a p p  tr.-tól. —  A  szaruröp mű tétele, a leválasztott képlet kettő s á t ­
ü ltetése és e hiány pótlása áltál. Ugyanattól. — Pemph igus coniunctivae, Z e h e  n d e r  tő  1. — Pillasző r a hátsó szemcsamokban. Ugyanaz. 
A látideg és a reczeg m ivoltáról elmekórosóknál.
Visszapillantás a lüktető  szemgödri növedékeknél alkalma­
zott fejütér-lekötésnek eredményeire.
Ze h e n d e r  V. után közli Vid o r  Zs . tr .
(Kiin. Monatsbl. 1868, 99. 1.)
A szemgödör lüktető  növedékének jelenlétében alkalmazott 
fejütér-lekötés két ú j , szerencsésen lefolyt esetének alkalmával 
idő szerű nek találjuk az eddig közzétett esetekre visszapillantani.
Ezen növedékeknek oly dű lszem képezi legfeltű nő bb jelensé­
gét, mely a teke másegyéb elő renyomulásától az által különbözik, 
hogy a szemteke fölött, valamint szomszédságában a halántékon, 
homlokon, ső t sokszor még tovább is, az érhullámokkal egyidejű , 
úgynevezett értágulati zörej hallható. — Az érlökések legtöbb 
esetben nem csak hallhatók, hanem érezhető k, ső t világosan látha ­
tók voltak. Ezen zörejt magok a betegek is hallják és érzik, néha 
kínos, ső t gyakran kiállhatlan módon. A baj nem ritkán heves fej­
es szemfájdalmakkal volt egybekötve.
Tapintás vagy az által, hogy a kis ujj a szemgödri falak és a 
teke közé vezettetik, ső t egynémely esetben puszta látás által is 
meg lehetett állapítani valamely, rendszerint igen puha, könnyen 
összenyomható, érméczes növedék jelenlétét. Ha a kidülledt teke 
visszanyomása kiséreltetett meg, ez nem fájt a betegnek, és az el- 
lentállás jobbára nem volt nagyon észrevehető .
Ezek a legfontosabb és legfeltű nő bb állandó jelek, melyekbő l 
a szemgödri ütér tágulatát hitték felismerhetni.
T r a v e r s  és D a l r y m p l e  két első  közzétett esete ér­
véges ütértágulatnak (aneurisma per anastomosin) ismertetett fe l; 
késő bb ezen lüktető  növedékek valódi természete föltt különféle 
vita keletkezett. Hol meredékeny (erectil), hol szétterjedő , másod­
lagos vagy első dleges, hol visszérdagos vagy valódi ütértágulatnak 
írták le azokat. Azonban kétségtelen, hogy a lüktető  dű lszemeket 
még más betegségek is elő idézhetik.
N u n n e l e y  J) volt nevezetesen, kiállította, hogy a teke 
lüktető  kidülledését közönségesen a szem mögötti visszerekre 
gyarkorlott, és a vérnek a szembő l és a szemgödörből való visz- 
szafolyását megakadályozó nyomás idézi elő ; ennélfogva kívá­
natosnak mondja a közönséges és helytelen „aneurism by ana­
stomosis“ elnevezés helyett „edényes kidülledést“ venni fel a mű ­
nevek sorába.
De az ütértágulatok elő jövetele a szemgödörben már több­
szörösen lett kétségtelenül bebizonyítva. így G u t h r i e *) minden 
szemütér törzsén, mind a két szemgödörben, nagy dió mekkoraságú 
valódi ütértágulatot talált. A beteg éltekor mindkét oldalt úgyne­
*) Monatsbl. Augenheilkunde III. 224 1.
*) Lectures on the operative Surgery of the eye. 158.1. London, 1823- i 
Mackenzie 328. 1. London. 1840-
vezett érvéges ütértágulat tünetei voltak jelen, anélkül azonban, 
hogy tulajdonképi dagot lehetett volna felfedezni. A szemteke las- 
sankint egészen kiszoríttatott a szemgödörbő l, a láterő  azonban 
csaknem zavartalan maradt. — C a r r o n  d u  V i l l a r d s 3) a z  
Amphitheatre de l’école de médicine-ben végzett bonczolásnál 
esetleg a szemütér kis diónyi tágulatát találta. — G i r a u d e t 4 5) 
a mellső  agylebeny alatt, a barlangos öböl fölött jobb oldalt, 
nagy, 10. Cm. hosszú és 2, 5 Cm. széles ütértágulatot fedezett fel, 
melybe a fej- és a szemütér belenyíltak; az utóbbi tonnaszerüen 
volt kitágulva; a látideg szalagként összenyomva és helyébő l ki­
szorítva ta lá lta to tt; a szemmozgató ideg és a háromosztatunak 
szemi ága is vékonyabbak és a növedék alapjához valának nyomva, 
a barlangos öböl bedugult és a lejtő  melletti nyújtványok (proc. 
clinoidei) végkép eltű ntek. — P a s s a v a n t 8) a szemütér első d- 
szétterjedő  tágulatának egy esetét észlelő , melynél tévedésbő l a 
köi.ymirigyütér tágulatát sejtették. 0  közvetlen lekötését kisérlé 
meg (1860 május hó 4-én). A mű tétnél azonban kiderült, hogy a 
székhelyre nézve csalódtak, mennyiben a szemgödör csúcsán, a 
látideg belső  oldala mellett, a hol lehetlen volt a lekötést végbe­
vinni, fészkelt egy ütértágulati dag.
Másrészt tagadhatlan, hogy a bonczolati lelet merő ben ha­
sonló, ső t ugyanazon tünemények alatt, néha egészen más ered­
ményt szolgáltatott. — B o w m a n 6) egy lüktető  dülszemnél a 
fejüteret azon véleményben köté le, miszerint a szemütér tágu- 
lata van jelen. — A beteg nő  meghalt és a bonczolatnál nem 
akadtak oly tágulatra, melybő l meg lehetett volna az életben jelen 
volt tüneményeket magyarázni. — N u n n e l e y 7) a fejüteret jó 
sikerrel kötötte le egy nő nél, ki 5 évvel késő bb meghalt. A bon­
czolatnál azonban nem a szemütérben, amint sejtették, hanem a 
török nyereg tájékán és ép azon helyen, hol a szemütér a fejütérbő l 
ered, találtak körülirt, vérrel te lt ütértágulatot, mely a visszeret 
összenyomta és így a szerateke kidülledését okozta. — G e n d r i n 8) 
az ütérágak bedugulása és a barlangos öbölben a belső  fejütér kö­
rül levő  vérömleny által létrehozott lüktető  dülszemet észlelt, 
mely a beteg éltekor a szemütér tágulatának tüneteként tekintetett. 
N é 1 a t  o n 9) lüktető  dülszemnek egy esetét észlelte, melynél a
3) Guide pratique T. I. 484. 1. Bruxelles 1838. Idézve Demarquay-
nál 1. c. 293- 1.
4) W e c k e r ,  Traité théoretique et pratique des maladies des yeux. 
Tome 1. 803- L 2 e. edit. Paris, 1868.
5) Gaz. des Hop. 27. 7. Mart. 1857- Demarquay 1. c. 294, 1.
°) The Lancet II. Aug. 11. I860- 136. Közli Hulke az Ophth. Hosp- 
Reports. 1859- April sz.
’) Monatsbl. f. Augenheilkunde III. 245. L
fi) Lemons sur les maladies du coeur et des grosses artéres. T. I., 
240. W e c k e r  1. c. 806- L
9) H e n r y ,  Anéurysme artérioso-veineux de la carotide dans le 
sinus caverneux. Dissertation. Paris, 1856, 13- L 6
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bal belső  fejütérnek a barlangos öbölben! tágulatát jelezvén, kór- 
isméj e a boncz lelet által fényesen igazoltatott. A bonczolatnál a 
bal sz emgő dör csúcsán törést találtak és a jobb barlangos öböl fa­
lának vastagságában, hátul, 1 Cm.-nél szélesebb csontszálkára 
akadtak. Az öböl mellső  és felső  részén 6 Mm. távolban két nyilás 
volt, melyek egyike a belső  fejütér alsó, másika anak felső  vé­
gébe vezetett. A fejütérbeli vér tehát közvetlenül vegyült össze 
a barlangos öbölbelivel. A szépen és helyesen kigondolt kórisme 
egyrészt a jókarban maradt láterő re támaszkodék, mely a szem- 
ütér nagyfokú tágulatával összeegyezhetlennek lenni látszott; 
mert ezt a látideg összenyomatásának és másodlagos láttompulat- 
nak kellene múlhatlanul követnie. De másrészt szélesb ütérbő l 
kell vala a vérnek az ütértágulatba nyomulnia, különben a fejütér- 
törzs összenyomása után a zörej nem szű nt volna meg rögtön. — 
Végül N u n n e l e y n a k 1) még egy esetét csatolhatjuk ide,mely ­
ben noha leköttetett a fejütér, az állapot általában mindinkább 
roszabbodott és a beteg a mű tét után 18 hónappal meghalt. A 
bonczolatnál rákos növedék volt a barlangos öbölben, mely a szem- 
visszeret összenyomta és a járomhasadékon át hatott a szemgö­
dörbe. Ezenkívül azonban több más roszindulatú növedékre is 
akadtak. — L e n o i r  szintén észlelt igen hasonló, a mű tét után 
9-ed hónapra halálosan végző dött esetet.
Ezeknél fogva tehát alig kétséges, miszerint valamely lük ­
tető  dülszemet nem csak a legkülönfélébb ütértágulati növedék- 
alak, hanem más, szemgödörmögötti betegség is elő idézhet. Az 
idevágó esetek nagy ritkasága m iatt azonban, legalább ez idő  sze­
rint, még képtelenek vagyunk a kórismét biztosabb tünetekre 
építeni.
Hogy mindenek elő tt a boncztani tények mellett maradjunk, 
tud juk , miszerint a legkülönfélébb alakú ütértágulatok épen 
nem ritkán támadnak sértések következtében. Ennélfogva a lük­
tető  dülszemek első  közzétett eseteit, és nehányat  késő bbiek kö­
zül is aneurysma per anastomosin névvel jelöltek. Azonban ezen, 
legelő bb J o h n  B e l l  által használt név különféleképen értel­
mezhető , amennyiben némely szerző  azon külön esetet érti alatta, 
mely néha oly sértés után lép fel, hol egy ű tér és egy visszér 
egyidejű leg nyittatván meg, ezek annyira egybenő nek, hogy egy­
másba nyílnak, és a vér az ütérbő l vagy közvetlenül vagy közti- 
i isak folytán tér a visszérbe (aneurysma arterio-vonosum). De 
J o h n  B e l l 2) ez alatt egészen mást értett. Ő  ezzel „az edé 
nyék megbetegedése folytán beálló tágulatot jelölte, minél a közti 
szövet hovatovább nagy sejtürekké tágul. A vér számtalan üteren 
át hatol az ily növedék sejtüreibe és ezekbő l ismét a visszerekbe 
tér. Az ily növedékeknek, ha az üterek nagy nyílással szájadznak 
beléjő k, nyilván kell lüktetniök; de ezen tünet nem lehet jellegző , 
mert ha az üterek nyílásai szükek és gyérek volnának, a lüktetés 
alig volna észrevehető . — B e l l  sem tartotta a lüktetést ezen nö- 
vedékek lényeges jelének.
A V i r c h o w  által barlangos edénynövedéknek (angioma 
cavernosum) nevezett, többé-kevesbé éles határú, sőt néha betokolt, 
szivacsos növedék, melyet odavezető  üterek töltenek meg vérrel, 
mely utóbbi innen ismét a visszerekbe tér vissza (a növedék itt a 
hajcső  edényrendszert helyettesíti), mindenesetre a szemgödörben 
fordul e lő ; azonban épen az ide tartozó, kellő leg észlelt, vonatko­
zólag bonczolt 4 vagy 5 esetben ütértágulati zörej vagy lüktetés 
a  betegek éltekor n em  vala megállapítható. Ezzel azonban nem 
mondjuk, hogy lüktető  barlangos edénynövendékek nem fordul­
*) Monatsbl. f. Augenheilkunde 111. 245. 1.
2) The principles of Surgery, hol. III. 328- 1- London, 1826.
hatnak elő  a szemgödörben. Ha D e m a r q u a y  a „meredékeny 
növedékek“ elő jövételét a szemgödörben az által kísérli meg két­
ségessé tenni, hogy azt állítja, miszerint a fejütér lekötése az ily 
növedékeknél az arczi üterekkel való számos egybeszájadzás mi­
a tt nem lehet üdvös befolyású, érvelését nem tartjuk meggyő ző nek. 
Egyébiránt valamely edénynövedéknek meredékenysége, az az hogy 
bizonyos föltétek alatt megduzzadni vagy összelohadni képes, oly 
j e l , mely különféle edénydús növedékalaknak kisebb-nagyobb 
mértékben lehet sajátsága, anélkül azonban, hogy valamely külön 
alakjának jellegző  tulajdonakért lenne tekinthető .
A barlangos edénynövedékeknél az újonnan képző dött edé - 
nyék tágulata képezi a tulajdonképi növedéket; azonban hasonló 
tágulat uj edények és a hajcső ves edények lényeges és első d része­
sülése nélkül is, de az edényfalak megvastagodásával és újképzési 
folyamatokkal jöhet létre.
Hogy a szemütér körülirt és szétterjedő  tágulatai, melyek 
az élet alatt világosan lüktettek, boncztani biztossággal állapít ­
tattak meg, már említettük. Azonban feltehetni, miként valódi 
ütértágulatok, melyek elég nagyok, hogy érezhető  és hallható ér­
lökéseket okozzanak, oly kis üteren, mint a szemütér, csak kivétele­
sen fognak elő fordulni.
Azon fölvétel, mely szerint sértés folytán edényszakadások 
jő nek létre a szemgödörben , melyeknek úgynevezett aneurysma 
spurium arteriovenosum a következménye, nagy valószínű séggel 
bir. Végre az üterek és visszerek között ujonan támadt egybe- 
nyilások nélkül keletkezhetik az üterek és oldalágaiknak tágulata, 
mely valamennyi szomszéd szövetet kiszorít helyébő l, és mintegy 
kötegét képezi a lüktető  tágult edényeknek. Mindezen alakjai az 
edénynövedékeknek — ha nagy ütértörzsek nyílnak beléjök — 
lüktető  dülszemnek lehetnek okai.
Az életben felismerhető  tünemények elégtelensége m iatt 
nem lehet mindig szabatosan jelzeni a betegséget. Azt eldönteni 
azonban, váljon a lüktető  dülszemnél a kórok magában a szemgö­
dörben vagy — mit N u n n e l e y  közönségesebbnek tart — a 
szemgödör mögött fészkel-e, és csak a visszafutó visszér nyo­
mása által hoz létre lüktetési tüneményeket, igen fontosnak lát ­
szik. Mi úgy hisszük, hogy az aránylag jó karban maradt láterő , 
ezzel egyidejű leg-elő forduló szemizomhű désekkel, az utóbbi felvé­
tel mellett szól, holott a hű dési tünetek jelennemléte és a lát- 
élességnek gyakran észlelt tetemes hanyatlása, valamint — é3 ez 
a legbiztosabb — az, hogy valamely növedék a szemteke és a 
szemgödör között érezhető vé és láthatóvá lesz, legbiztosabbá teszik 
azt, hogy a növedék a szemgödörben fészkel. Váljon, ha szemgödör 
m ö g ö t t i  ütértágulatok, vagy más dagok okozzák a dülszemet, 
lehet-e oly könnyen és fájdalom nélkül a szemtekét a szemgödörbe 
visszanyomni, nem tud juk ; az tény, hogy valamennyi szemgő dri 
növedéket, melyek nem edénynövedékek, csak tökéletlenül lehet 
össze és a szemgödörbe visszanyomni.
A lüktető  ‘szemgödri növedékeket a legtöbb esetben elő re- 
ment sértés, esés, ütés a fejre s több efféle idézte elő . Ily körül- 
méryek között a dülszem egyes esetekben a sértés után legott 
vagy csakhamar jelentkezett, más esetekben hetek, hónapok, ső t 
csak évek után lépett az fel, úgy hogy kétségessé válhatik, váljon 
egyátalában szabad-e a baj keletkezését a sértéssel összeköttetésbe 
hozni. — A növedék néhányszor a terhesség alatt vagy a szülés 
után, egy esetben pedig ( N u n n e l e y )  szülés alatt támadt. — 
Más esetben az elő idéző  okot épen nem, vagy csak sejtő leg lehetett 
kikutatni.
Több esetben a dülszem folytán tetemesen fogyatkozott lát ­
erő  a mű tét által örvendetes mértékben javult, vonatkozólag ismét
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teljesen helyre állíttatott (Mo r t o n ,  J o s .  Be l l ,  D a v i d  Gr e i g ) .  
TJgy látszik, mint ha a szemre hatott nyomás futólagos láttompu- 
latot eszközlött, azonban — talán egy eset kivételével — sehol sem 
találjuk a láttompulat minő ségét és a belszemi leletet szabatosan 
leírva. Más esetben a teke tönkrejutott; de errő l is csak ritkán 
vagy soha sem szolgáltattak pontos adatok.
Néha egyidejű leg az arczideg, a távoztató és más szemizomi 
idegek hüdését, ső t a szemtekének merő  mozdulatlanságát észlel­
ték ; azonban ez utóbbit egyes esetekben valószínű leg nem annyira 
az izomhű dés, mint inkább a nagyfokú kidülledés okozta. E tüne­
mények néha elmúltak, de néha, jóllehet a többi jelenségek javul­
tak, részben vagy egészen változatlanok maradtak.
Különösen megjegyzésre méltónak látszik elő ttünk azon kö­
rülmény, mely szerint az idevágó, nem igen nagyszámú esetek 
közül négynél két oldali lükhető  dülszem észleltetett, még pedig 
H e r  p i n ,  G u t h r i e ,  V e l p e a u  és D e s o r m e a u x  által. Az 
utolsó esetben a kétoldali dülszem közvetlenül esés után keletke­
zett és meglehető s biztossággal látszott e balesettő l függni. Talán 
szabad feltennünk, hogy mindkét szemgödör edény repedése bizo­
nyos sértések alatt ép oly könnyen jő  létre, mint egyoldali, ugyanis 
akkor, midő n a sértés hatása részarányosán irányul a két lát- 
lik  felé.
Végre feltű nő  azon kör ülmény, melyre legelő bb G e i s s 1 e r 
figyelmeztetett, hogy t. i. a lüktető  szemgödri növedékek meg- 
annyia közül csakis egyet észleltek Némethonban ( P á s s á -  
v a n t ) .  Maga Graefe, kinek jegyző könyveiben jelenleg mintegy 
80—90,000 szembeteg van felvéve, eddigelé egyetlen egy szem- 
gödri-ütértágulatot sem látott. Ez azonban ifgalább annyiban van 
más észleletekkel némi összefüggésben, a mennyiben, megbízható 
tekintélyek *) biztosítása szerint az ütértágulatok Némethonban 
egyátalában a ritkaságok közé tartoznak. — Egyébként ép oly 
feltű nő  lehetne a bajnak Angliában való aránylag igen gyakori 
elő fordulta. Az általunk ösmert eseteknek csaknem % Angliában 
észleltetett és mű tétetett.
A fejütér lekötése bizonyos, az esetek aránylag nagy részé­
ben oly szerencsés eredménynyel vitetett végbe, hogy más, netalán 
elő reküldött kísérleti kezelés után, megannyiszor jogosultak va­
gyunk végre ugyancsak megint ezen hő sies szerhez folyamodni.
Az idetartozó esetek sokkal kisebb részénél az igaz más mó­
don is eltávolították vagy legalább megkísérelték eltávolítani a 
bajt. V i r c h o w * 2) (lüktető  ?) dű lszemet, melynél valószínű leg a 
barlangos öböl vérrögzülése okozta a pangást, mű tét nélkül látott 
elmúlni. H o l m e s 3) (Illinois) anyarozsai és zsáspal (veratrum) 
használata alatt tapasztalta egy esetnél a gyógyulást és H e r p i n 4) 
jeges borogatásokat alkalmazott három hónapig állítólag jó siker­
rel. P é t r e q u i n - n e k  egy esetben, melynél a lekötés sikerte­
len maradt, ép ily eredménytelen volt a villámszúrás. A be­
teg ezen, kétségkívül még tökéletlenül végzett gyógymód után 
rövid idő vel meghalt. A villámszúrás ugyanis ez esetben elő ször 
alkalmaztatott kisérletképen szemgödri növedéknél.
A Valsalva-féle gyógymódot, melynél a beteg étkekkel men­
tő i szű kebben tartatik , azonkívül pedig többször kis érvágások 
által lehetséges kimerülésig ju ttattatik , nehány esetben szintén
>) O t t o  W e b e r  in  P itha-B illroth’s Handbuch der allgem. und 
speciellen Chirurgie. III. köt. 2. r. 191. 1. Erlangen, 1865.
2) D ie krankhaften Geschwülste. 111. köt. 1. fél. 358- 1- Berlin 1866.
s) Amer. Journ. of. the med. Scienc. XLV11I. 44. 1. July. 1864.
4) Ga» des Höp. Nro 132- 1852-
megkisérlették siker nélkül. Csak C o l l a r d juto tt kedvező  ered­
ményre ; úgy látszik azonban, hogy nem jelezte egész biztossággal 
az ütértágulatot.
Feltű nő en kedvező k voltak az olvasztó folyadékok befecsken- 
dése által elért eredmények. B r a i n a r d gyógyulást eszközölt 
oly esetben, hol elébb a fejütér lekötése, azután izzó tű kkeli acu- 
punctura meghiúsultának, tejsavas vasélecs befecskendése által. 
B o u r g u e t  egy esetet, miután a villámszúrást siker nem kö­
vette, vashalvacs befecskendése által gyógyított hasonló eljárás 
által. D e s o r m e a u x  és  W e c k e r  hasonló sikert arattak. 
Walton- 5) és Taylornál 6) szemgödri edénynövedék két esete van 
feljegyezve, melyek csersav befecskendései által gyógyúltak. Az 
utóbbi tetemes mekkoraságú volt, az elébbi csak több évi fennál­
lás után vétetett kezelés alá.
Még azon eseteket kell iogy megemlítsük, melyek Van -  
z e t t i  gyógymódja szerint ujjnyomással kezeltettek.
G i o p p i  (Padua) e módon egy „iszonyú“ ütértágulatot 
kezelt. A fejütér összenyomása csakhamar ájulást okozott, tehát 
csak 1 vagy 2  perczig lehetett folytatni. A nyomást részint maga 
a beteg, részint mások eszközük. Az eredmény fényes vo lt; már 
másod nap csökkent a lük tetés; a 4-ik nap végén teljesen meg­
szű nt. — Végre a szemteke visszahúzódott a szemgödörbe, a vég­
kép eltű nt láterő  ismét visszatért, csakhogy a beteg kissé rövid ­
látó és a láta tág maradt. — S c a r  a m u z z  a (Verona) szintén 
gyógyított hasonló lüktető  szemgödörnövedéket. — Egy 49 éves 
mosónő  teljesen megvakult, bal szeme annyira kitódult a szemgö­
dörbő l, hogy a szemhéjak nem voltak többé képesek a tekét be­
fedni. A szemgödör fölött és a bal halántéktájon érlökések és zö­
rejek voltak hallhatók. A beteg ezenkívül a szív és a függéri ív 
tágulatában szenvedett. — Az ujjnyomást csak nagy óvatossággal 
és azon idő ben csak 5 perczig volt szabad alkalmazni. A nyomás 
18 nap a la tt mindössze 7 óráig és 20 perczig tartott. A gyógyulás 
tökéletes v o l t7). — Végre Freemann szól egy harmadik lük ­
tető  dülszemi esetrő l, mely ujjnyomás által gyógyíttatott meg 
tökéletesen.
Azonban nem szabad elhallgatnunk, hogy az ujjnyomás is­
mételten és nagy kitartással le tt minden siker nélkül alkalmazva. 
B o w m a n n  egy esetben 10 napig folytatta, 2-szer napjában 
5 — 5  perczig. - -  H a r t  az általa közzétett esetben 3 héten át, 
naponta több óráig alkalmaztatta a nyomást. A szerfölött kedvező  
eredményt és a fejütér útólagos lekötésének könnyű  gyógyulását 
H a r  t  az elő rement nyomás hatásának tekinti. 0  tehát a nyomást, 
habár csupán a mű tét hatását biztosító rendszabály szempontjából 
tekintve, rendszerint elő reküldendő  és elő készítő  gyógymódként 
a ján lja .— N u n n e l e y  az ujjnomást szintén siker nélkül kísé­
relte meg hosszú idő n át. Ő  azon véleményben van, hogy a fejü- 
térnek nincs nyomásra alkalmas fekvése, és hogy ezen eljárás nem 
alkalmazható rajta. — L e g o u e s t  esetében a fejütér törzsét szin­
tén haszon nélkül nyomták 4 napig. — Végre S z o k a l s k i  56 
óráig eszközölte a nyomást szakadatlanul és a legnagyobb kitar ­
tással. Növendékei 20 perczenkint váltották fel egymást és éjjel­
nappal folytatták a nyomást mindaddig, miglen a külbő r sebessé 
vált és a kezelés folytatása lehetlenné lett. Miután a beteg elbo-
5) Roy. med. et cMr. Society 1858. Med. Times and. Gaz. Febr. 
6. 1858-
6) The Lancet. Mai 21. 1858.
’) Giorn. d’Ophtalmol. ital. April. Mai, 1858- u. V a n z e t t i  Ann. 
uni vers. 145. 1. 1858- Mind a két eset előadatik a „The Lancet“-ben 




csájtatott és a 3 hónapi távoliét után ismét visszajött a koródára, 
a nyomás 8  órán át újból, de minden siker nélkül alkalmaztatott.
A közös fejütér lekötése az eddig használt minden szer kö­
zül még a legjobbnak és legbiztosabbnak bizonyult. 31 eset közül, 
hol ez foganatosíttatott, 23 esetnél a siker tökéletes vagy legalább 
olyatén volt, hogy a betegeket a kezeléstő l fel lehetett szabadítani. 
Még ott is, hol egy ízben, nyilván nagyon edényes növedék forgott 
fenn (Nunneley) nagy könnyebbülést hozott létre a lekötés. — 
Csak egy esetben volt a mű tét merő ben sikertelen ; nehány más 
esetben pedig csak tökéletlen. — Ha eltekintünk azon két esettő l, 
melyben — mint be lett bizonyítva — ráknövedék idézte elő  a 
lüktető  dű lszemet, a mű tét legközelebbi lefolyása csak kétszer volt 
halálos ( B owma n ,  N u n n e l e y ) ,  de nehány más esetben — 
kivált, ha az ujjnyomás kisérletképen elörekű ldetett — oly ked­
vező  és kielégítő  volt, hogy G r e i g D á v i d  a mű tétet igen egy­
szerű nek lenni állítja, és nem képes felfogni, miért keresnek más 
gyógymódokat, minő k péld. a villámszúrás, az olvasztó folyadé­
kok befecskendése sat.
Ezek után szerző  az ezen czikkhez csatolt táblázatos össze­
állításra utal, melybő l legjobban derülnek ki az edig ösmert 31 
fejütérlekötés eredményei.
Ezen kivű l L e u  v i r ,  H a r t ,  Co 11 a r d, H e r p  in,  V e l ­
p e a u ,  B o u r g u e t ,  B r a i n a r d ,  D e s o r m e a u x ,  W a l t o n  
és G r e i g által észlelt esetek kórtörténeteivel iparkodik mentő i 
nagyobb világosságot árasztani statistikai elő adásának fölötte fon­
tos és érdekes tárgyára.
I R O D A L O M .
D ie  Augenheilkunde an  preussischen  U n iversitä ten , ein  N o th -  
s ta nd  im  Cultus. Von D r. J .  Jacobson. 1861 , Verlag von F e rd i ­
n a n d  E nke .
Amint a 24. lapra terjedő  füzetnek czírne mondja, az 
csupán poroszországi tényekkel foglalkozik, a mennyiben az illető  
kormányt, valamint a közönséget is a szemészeti oktatásban elő ­
forduló hiányokra figyelmezteti. Elég sajátságos dolog ugyanis, 
hogy ott, ahol e szakmának legjobbjai évek óta mint tanárok mű ­
ködnek, a honnan a mai szemészet dicső  idő szaka kiindult, az még 
nem örvend külön tanárszéknek az egyetemeken, hanem egybe 
olvad a sebészeti kóroda tanárságával. Mindamellett, hogy hazánk 
e tekintetben már több évtized elő tt túlhaladta a legmiveltebb 
német áladalmat, még sem lesz helytelen az érdemdús königsbergi 
szemész füzetébő l némely tanuságos részeket közölni.
A vélemények — úgy mond — nagyon eltérő k az iránt, 
váljon a szemészeti tudománynak mily mértéke szükséges az áta- 
lános orvosi kimivelő désre. Némelyek azt hiszik, hogy a közönsé­
ges gyakorló orvosnak a látszervrő l mit sem kell tudn ia ; fő leg 
belbántalmak gyógykezelésére lévén hivatva, csak azon szembajok­
ról legyen fogalma, melyek belő lrő l erednek s belső szerelés által 
gyógyíthatók. Mások azt kívánják, miszerint a könnyebb lobfolya­
matokat mindenki kezelhesse, a súlyosabbakat pedig legalább föl­
ismerni képes legyen, hogy kellő  idő ben szakavatott szemésznek 
átadhassa gyógyítás végett. Csak kevesen vannak meggyő ző dve, 
hogy a szemészeti ismeretek és jártasság jókora mértéke minden 
orvosnak nélkülözhetlen s általa könnyen meg is szerezhető .
Bár mennyire eltérő k is az idézett vélemények, annyi mind­
nyájukból kitű nik, hogy „szemészek* nélkülözhetlenek. Lássuk 
tehát mindenek elő tt, hogy mit kelljen „szemész* alatt érteni. Az , 
„orvosi szakember* átalános fogalmának értelmezése által a sze­
mész lényegét is meg fogjuk határozhatni. A specialista alatt a 
közönséges szójárás különféle jellegű  egyéneket ért. A szó rósz 
értelmében ugyanazt jelenti, amit azelő tt a kósza vándorló gyó­
gyászok alatt értettek, csakhogy mai államunk tő lük vizsgák által 
biztosított (?) orvosi miveltséget kíván. Fejlő dési folyamatuk ren­
desen következő : Nehány szerencsétlen bukás után végre a szük­
séges vizsgákon átgázolván, valamely külföldi kórodán vagy bel­
földi magán intézetben oly szakmára adják magukat, mely az 
egyetemeken nem igen miveltetik, s ott bizonyos kezelési ügyes­
ségeket elsajátítván, finomabb vagy durvább reclame alapján, 
lehető leg drágán bocsátják áruba a szerzettekett. Ki ne ismerné 
azoknak egész seregét a napi lapokból, melyek hírüket hathatósban 
terjesztik,mint a múlt században a hirdető k s kürtölő k tehető k ? Ki 
ne tudná, hogy üzletük terjedésével ifjúkori orvosi ismereteik utolsó 
szikrái is elhamvadnak, hogy fáradozásaik a szenvedő  emberiség 
javára csak addig tartanak, míg zsebüket megrakták ? Ki ne tudná, 
hogy az utolsó évtizedben Páristól Königsbergig buja szaporodás­
ban burjánoztak fel? Bár mily kevéssé örvendes azonban ezen 
gombaszerű  tényészésük, mégis meg kell engedni, hogy az üzér­
kedő  gyógymű vész a gyakorlati szemészetben még mindig jobbau 
használható, mint az úgynevezett tudományosan müveit orvos, 
aki életében beteg szemhez nem nyúlt. A rósz értelemben vett 
specialistának is jogosult és kívánatos létele mindaddig, míg az 
egyetemi oktatás eredményei a gyakorlat legcsekélyebb igényein 
alól maaradnak.
Jó értelemben vett specialistától feltesszük, hogy tudomá­
nyos és mű kezelési tehetségeit kiválő lag egy szakmára öszponto- 
sította, s hogy annak kimiveléséhez és gyarapításához saját ter ­
melő  tevékenysége által járult. Magától értetik, hogy szakmájának 
összes tudományos és mű kezelési anyagát bírta s azonkívül annyi 
átalános orvosi mi veltséggel rendelkezik, a mennyi minden egyes 
szakma alapos tanulmányozására nélkülözhetlen. Ezen értelemben 
véve a szakember tudományilag némely szaktanár fölött áll, ha ez 
a sokat Ígérő , de keveset teljesítő  úgynevezett tehtségek sorából 
való, vagy ha szükség idejében tanári székre vergő dvén, éltének 
egész folyama alatt változó hallgatóság elő tt folyton ugyanazon 
ócska bölcsességet kürtöli, — valamint idő rő l idő re új de mindig 
változatlan kiadásban látunk némely tankönyveket megjelenni. 
Szaktanárokat lehet tenyészteni, lehet elkészítő  intézetekbő l, mint 
költő  kemenczébő l, még melegen a tanszékekre ültetni, kifejlésük, 
mint a tapasztalás bizonyítja, különféle külső  befolyásoktól függ­
het j — a specialista ellenben csak saját tevékenységébő l épül 
föl, tanulási és éretségi szakai közt kell, hogy Önálló termelési 
stádiumra utalhasson, dísznevet csak tudományos érdemek által 
vívhat ki.
Midő n ezennel az egyetemi oktatás szükségeit vizsgálni 
szándékozom, csak kénytelenül mellő zöm a tudományos mérvet, 
pillanatnyira a gyakorlati hasznosság szempontjára aljasítván 
magamat; de ezen álláspont elkertilhetlen, ha azokkal is síkra 
akarok szállni, kik csak oly mérvű  oktatást követelnek, amennyi 
a mindennapi gyakorlatra épen szükséges és mellő zhetlen. Hiszen, 
fájdalom, vannak orvosi egyéneink, kik nem bírnak eléggé sietni, 
hogy a pillanat látszólagos igényeit azonnal teljesítsék, kik leg­
szívesebben látnák, hogy a kormány mindannyiszor mintákat de- 
kretálna, melyek szerint az egyetemek ma ezen, holnap azon fajta 
orvosokat termesszenek az állam számára. Még ezeknek szem­
pontjából is nélkülözhetlenuek kell tartani minden gyakorló or­
vosra nézve az alapos szemészeti m iveltséget; mert ha az egyete­
mek egyedüli czélját csak abba helyezzük is, miszerint azt tanítsák, 
ami a betegnek közvetlen hasznára válhatik, akkor azon szakmák­
nak kell első  sorban államok, melyeknek gyógyászata leginkább 
elő re haladt, melyekben a semmittevés a betegágynál legkevésbé 
jogosult. Az újszülöttek takára által elő idézett megvakulások, a 
szemcsés körhártyalob szomorú következményei, a félreismert glau- 
eomatosus folyamatok, s a vakok intézeteiben észlelhető  egyéb 
számos szembajok kimenetele — mindezek eléggé tanúsítják, mi­
kép folynak le a roszul vagy semmikép sem kezelt szembántalmak, 
s hogy nem csak fizető  betegek számára szükségesek czélszeríí 
intézetek, hanem, hogy a számos vidéken lakozó orvos is értse a 
szegény ember szemét megmenteni, amennyire az a tudomány 
alapján lehetséges. Kérdezzétek csak a gyakorló orvost, váljon 
gyakrabban van-e alkalma veszélyeztetett szemet megmenteni, 
vakulandókat gyógyítani, vagy pedig azon számos nehéz mű tétele­
ket sikeresen alkalmazni, melyek egyetemi vizsgáin oklevelét sze­
rezték. Felelete kétségkívül az lesz, hogy a szembántalmak, még 
a sebészeti bajokkal összehasonlítva is, legelterjedtebbek, különösen
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a szegény népség közt, kiknek életkeresete szemeik épségétő l függ, 
hogy továbbá a legtöbb, egyébként legderekabb orvos, legjobb 
akarat mellett is képtelen sok esetben a betegen segíteni, egyszerű en 
azért, mivel az egyetemi oktatás a mindennapi gyakorlati szükség­
nek korántsem felel meg. Ha minden orvos annyira jártas volna 
a szemészetben, m inta gyakorlati orvostan egyéb ágaiban lennie 
kell, hogy gyakorlatra alkalmasnak nyilvánítassék, akkor a legtöbb 
beteg speciális szemészek nélkül is sikeresen kezeltetnék; az 
üzérkedő  orvosi kézmű vesek bujálkodó gaza elsatnyulna, ha léte ­
iének fő forrása, a gyakorló orvosok tudatlansága megszű nnék; a 
valódi szakember végre a szemészetben azon díszes kivételes ál­
lásra jutna, mely mindazokat megilleti, kik önálló munkálkodás 
által m i v e 1 1 ügytársaik rendes színvonalán túlemelkedtek; aki 
pedig csak a tudatlannál értene többet, arra sem becsület, sem ha ­
szon nem várna.
líeménylem ezek szerint, hogy sehonnan sem kell ellenvetés­
tő l tartanom, ha v a l a m e n n y i  orvos szemészeti kimivelő dését 
tudományos követelménynek és gyakorlati mellő zhetlen szükségnek 
állítom. A tudomány követelménye mondom, mivel az orvostan 
mindenik része egyenjogulag követelheti, hogy az orvostan gya­
korlóinak szakmiveltségébe befolyón s annak lényeges alkatrésze 
legyen ; gyakorlatilag pedig mellő zhetlen nem csak a szem elvi- 
tázhatlan fontossága, nem csupán a szembajok nagy terjedtsége 
és gyakorisága, hanem azon gyógyhatányok dús kincse m iatt is, 
melylyel mai nap eme bántalmak sikeres leküzdésére birunk. Ha 
pedig szemészeti ismeretek minden orvosnak kivétel nélkül szük­
ségesek, ebbő l önkényt következik:
hogy úgynevezett szemorvosok nevelése ép oly kévéssé fek­
szik az állam érdekében, mint akármily más üzérkedő kontárok 
képezése, hogy továbbá minden orvosi kar, mely a tanulók szemé­
szeti kimivelésóröl teljes mértékben nem gondoskodik, feladatát 
csak hiányosan teljesíti, s hogy végre itt volna az idő , régi mu­
lasztásainkat elismerni s azokat serény haladásban pótolni.
Conjunctivitis membranacca.
Dr. HKYMANN-tÓl.
y) E. 50 éves hajadon, már négy év óta van gyógykezelés 
a la t t ; akkor a bal szem h á r t y á s  k ö t h á r t y a l o b t ó l  támad- 
tato tt meg.
Az egyén gyenge testalkatú, petyhüdt izomzattal, feltünő leg 
halvány, vérhiányosságot jelző  bő rszínnel; gyakran szenved erő s 
szívdobogásban anélkül, hogy a szívben szervi változás volna 
észlelhető .
Ezen kívül gyomorzsába mellett hiányos emésztés gyötri 
évek óta a beteget, mely ellen minden foganatba vett gyógyszere­
lés és étrend eredménytelen maradt. — A legmakacsabb székszo­
rulást bő  hasmenés váltja fel anélkül, hogy alkalmi okot szolgál­
tatna reá. — Galandócz nincs jelen, s a belek nyákhártyájának 
kóros megváltozása nem mutatható ki. — Paizsmirigyek mérsé­
kelten túltengvék.
Szemek valamivel mélyebben feküsznek, s elvannak látva 
veleszületett H - l/ i0-a,l.
Első  megbetegedéskor az alsó szemhéj köthártyája az átme­
neti redő ben egészen a szaruszélig erő sen veres és duzzadt vo lt; 
ellenben a szeglettájak és felső  szemhéj köthártyája ép. A bántal­
mazott köthártyarész duzzadt, s z ív ó s , az átmeneti redő ben taraj- 
szerüleg kiemelkedik, fölszinét finom szürke kocsonyás hártya fedi, 
mely csak lazán tapad az alaphoz. — A szemhéj gyenge elvonása 
is betegnek élénk fájdalmat okoz, s ekkor a finom hártya alap­
jától leválva lepelszerű leg kinyúlik, vérzés nélkül. — Pár nap 
múlva az újólag képző dött hártya élesen határolt, különböző  vas­
tagságú, csipeszszel könnyen, vérzés nélkül eltávolítható, s alatta 
a köthártyán egy második páraszerü szürkés bevonás vehető  ki. — 
Ezen második, az alappal közvetlenül egybefüggő  bevonat eltávo­
lítása csak napok múlva, midő n vastagságában már némileg gya­
rapodott sikerült, s utána mindannyiszor alig nehány óra alatt 
egészen hasonló hártya képző dött. — Ezen kórfolyamat, anélkül 
hogy a szomszédos köthártyarészre elterjedt volna, mintegy három 
hét alatt kimerült, igen vérszegény, sírna köthártyát hagyva maga
után vissza, az átmeuetiredő  némi elsimulásával és ugyanitt & 
köthártya alatti kötszövet túltengésével.
Hasonló természetű  rohamok ismételve gyakran váltották fel 
egymást majd egyik, majd másik szemen, majd ugyanazon, majd más 
köthártyarészen. — Egy-egy új roham megjelenésével látzavar is 
kínozta a beteget, mennyiben nem csak mindkét szem alkalmaz­
kodási képessége lett tetemesen hiányos, hanem mindannyiszor 
nyomasztó fény, fátyol és fonallátás is csatlakozott hozzá. — 
Egy év óta az alkalmilag megtámadott szem kóros látatágulást 
— Mydriasis — is külöl. Különös, hogy egy idő ben soha sem 
betegedett meg mindkét szem, sem egy szemnek köthártyája egész 
kiterjedésében, de annál gyakrabban észleltetek a kórfolyamat 
vándorlása egyik helyrő l a másikra.
Miután ezen makacs kórfolyamat úgy a különbféle szokásos 
helybeli, mint belső  gyógyszereléseknek, melyek közül a karlsbadi 
víz aránylag még legtöbb eredményt tüntetett fel, ellenszegült, egy 
eddigelé még nem alkalmazott helybeli szerelés a rohamot meg­
lepő  rövid idő  alatt szüntette meg. — Ezen szer a s z é n s a v a s  
h a m a n y (litbion carbonicum), mely a jellemző  hártyaképző dés 
beköszöntésével naponta több ízben ecseteltetek be ( 4  gr. ad dr. 
Aqu. d.). — Ennek alkalmazásánál a hártya láthatólag levált, a 
köthártya veressége azonnal csökkent, s az eddig észlelt gyors visz- 
szaképző dés határozottan meggátoltatott. A gyógykezelés némi 
támogatására szolgáltak még langyos borogatások szénsavas horg- 
éleggel (12 gr. ad dr. Aqu.) é3 elvezető  gyanánt crotonolaj a fül 
mögé. — Alkalmilag az egyes rohamoknál hashajtók nem vétet­
hettek igénybe, mivel azok a betegnél igen kellemetlen visszhatást 
szültek, mennyiben mindenkor csak nagy adagok vezettek ered­
ményhez, és az akkor beállott nagyfokú hasmenést hosszabb ideig 
tetemes bágyadtság követte.
Ezen kóreset úgy a lefolyás és gyógykezelés, mint a kórok- 
tan tekintetébő l igen érdekes és tanulságos.
H. kezdet óta feltű nő nek találta, hogy a beteg egy-egy új 
roham beköszöntével mindannyiszor élénk szívdobogástól lepetett 
meg, és a csekély fokú golyva jelenlétébő l a B a s e d o v  féle be - 
tegségnél jelenlevő  dülszem hasouosságára gondolt.
V i r c h o w  adatai nyomán (die krankhaften Geschwülste 
III. 1. pag. 81.) D e m m e  is észlelt ezen betegség rohamainál 
egyoldali Mydriasist, és lehető , hogy a golyva, dülszem és szív­
dobogás kórjelcsoportja az együttérzideg izgatásában egy közös 
eredettel bir. — Esetüukben a B a s e d o v  féle betegséget jel­
lemző  kórtünetek, a dülszem kivételével, mindannyian jelen van­
nak. Ellenben a szemür mellső  részében a köthártya alatti kótszövet 
egyidejű  túltengése azon kérdés felvetésére jogosít, váljon uincs-e 
i tt  a szemürbeli kötszövet más valamely helyen hasonló módon 
megbetegedve, mint a szemteke mögötti zsírszövet által okozott 
dülszemnél.
Egyedül a kórlefolyás derítheti fel, váljon ezen bántalom 
részenként mint a dülszem helyettesitő je tekinthető-e, mennyiben 
a köthártya alatti kötszövet túltengése mindannyiszor kimutatható. 
Ez ideig az alsó átmeneti redő  majdnem egészen elsímúlt, de nem 
vonható redő kbe, mint az egyszerű  köthártyasorvadásnál, hanem 
egy elő bbi árkot kitöltő , elég kemény összállású kötszövetpamatra 
van kifeszitve (Ophthalmologisches aus d. Jahre 1867. 9. lap.)
Conjunctivitis blennorrhoica.
Dr. IlEYMANH-tÓl.
B. 49 éves férfi, megbetegedése tizedik napján a jobb szem 
i g e n  h e v e s  k ö t h á r t y a h u r u t j á v a l  mutatta be magát. 
— Kórelő zményre vonatkozólag következő ket adott elő: 10 nap 
elő tt nyilvános helyiségben hírlapot olvasva, jobb szemét hosszabb 
ideig hideg légvonatnak tette ki, mire szeme erő seben kiverese- 
dett és melegség érzetét külölte. Jóllehet a kórállapot észreve- 
tő leg fokozódott, de feltű nő  elválasztás a szembő l nem jelentke­
zett, s a beteg várakozásnak engedte át magát. Megjelenésekor 
a szem kórképe következő : alsó szemhéj erő sen dagadt, feszes, 
forró tapintatú, fénylő  veres. Szemhéjrés az alsó szemhéj feltola­
tása m iatt valamivel szükebb. Szemteke körhártyája az alsó 
félrészben finomúl edényzett, a felső  félrász, úgy szintén a felső  
szemhéj köthártyája csak kissé belövelt.
rSzemhártya ép, látás (M. 1/12) rendes. Az alsó szemhéj elvo­
násánál erő sen duzzadt, sötétvörös színű  köthártya tű nt elő , szem­
csék nélkül; az átmeneti redő  feszes dag alakjában kiemelkedik. 
Köthártyaváladéka a megbetegedés 10-ik napján kényekben úszó 
kevés genypelyhekbő l állott. — Az erő s testalkatú beteg, állítása 
szerint, mindig egészséges volt, csak idő nkint állott ki erő sebb 
náthahurutot.
Helybeli vérbocsátás mellett jeges borogatások rendeltettek. 
Következő  reggelen a kórállapot súlyosbodott. — Rázó hideg után 
a beteg lázat kapott, az alsó szemhéj dagadtabb, feszesebb, elvá­
lasztás csekély. — Tekintettel a felhozott meghű lésre, mint al ­
kalmi kórokra, izzadás rendeltetett e l ; a borogatások nem oly 
hidegen és hosszabb idő közökben alkalmaztattak. — Más nap a 
szem látszólag kedvező bb látványt nyújtott. — A feszes szemhéj- 
dag puhább, de a szemhéjak között kevés, egyenlő  öszállású geny 
mutatkozott, s a szem megtekintésénél nyilván ki volt vehető , 
hogy a köthártya vörhenypiros feszes duzzanata a szemteke köthár- 
tyájára is átterjed. A köthártya rendellenes veressége és beszüremke- 
dettségével szemben a váladék oly csekély mennyiségű  volt, hogy 
pillanatra azon kérdés merült fel, nem diphteritissel van-e dolgunk, 
de ezen kételyt a merevségig megtelt vóredények és jellemző  izzad- 
mány hiánya azonnal eloszlatta. A kórtünetek sajátságos volta 
m iatt edzés nem vétetett elő , hanem ismét helybeli véreresztés 
és belső leg édes higany jalappával rendeltetett. Ezen gyógykezelés 
alatt az annyira erő s alkatú beteg feltünő leg meggyengült, a geny 
hígabb és nem több. Ez idő tő l naponta Aqua chlori ecseteltetett 
be és pedig kiválólag a szemszéleken, mivel az itt gyürüszerű leg 
övét képező  köthártyavizenyő  kedvező  gyülhelye lett a genynek. 
Már más nap a szem egyenletes szürke, finoman csíkolt homályo- 
sodást mutatott. A szivárvány, mennyire kivehető  volt, vizenyő sen 
duzzadt, láta szű k, egyenetlen. Ekkor mű leges látaképezés lön 
javalva, és a beteg beleegyezése folytán azonnal — befelé — ki 
is vive. A csarnokvízzel egy finom genyrögcse is folyt ki és a 
szaru ismét majdnem teljesen tiszta átlátszó vo lt; a szivárvány- 
hártya puha, elszínesedett szövete által bebizonyítá, mennyire volt 
a lob körébe vonva. Az edző  szerek alkalmazása most már határo ­
zottan ellenjavaltatott, ső t a hideg és vérelvonás is csak legszor­
gosabb esetben. A chlorvízzeli kezelés folytattatok, s negyed 
napra javulás állott be. Az egész köthártya duzzanata engedett, a 
szemteke köthártyája kevésbé vizenyő s, veres; de a genyedés egy 
fokú, s a csarnokvízben ismét megjelent egy genyrög. A gyógyke­
zelés 14-ik napján a szem gyurmájában egy gyürű alakú tályog 
által okozott homály jelent meg, de a fölhám még sima ; majd 
három nap múlva a szaru átivódott, szürkesárga színű  környi ré ­
sze feltünő leg lelapult, fölszine némi fölhámle válást mutatott, kö­
zéprésze pedig gömbszerü kidomborodást és üvegfényt nyert. 
Beteg a tárgyakat most tisztábban látta mint napok elő tt. Ezen 
sajátságos kórállapot mintegy három hétig ta r to t t , anélkül, 
hogy a szaru genyesen szétmállott volna. A gyürű tályog bizonyos 
mérvben gyógyúlt, mennyiben egy lapos kötszöveti anyagnak en­
gedett helyet. A rendkívül megvékonyodott szaru azonban rögtön 
felpattant, és mostantól a kórlefolyás a közönséges alakot vette 
felr lassanként megfutva a szarucsapot megelő ző  változásokat. 
Kórkimenet: a szaru sorvadása. — (Ophthalmologisches aus d. 
Jahre 1867. 13. 1.)
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A hal reczeg központi literének bető niülése, a jobb szem érhár­
tyája egyes litereinek nmlékony tümülése, idült szívbajnál.
Dr. KNAPP-tól.
A 35 éves S. J . 13-dik éve óta idült szerves szívbajban szen­
ved. Hat év elő tt minden fájdalom nélkül bal szemén egyszerre 
megvakult. Bal szemével ugyanis ajtólyukon áttekintvén, egyszerre 
fehér szikrákat látott szeme elő tt ide s tova rezegni, s visszahúzván 
fejét, szemét sű rű  kő d lepte el, mely csakhamar tökéletes sötét­
séggé fokozódott. A vakság különféle gyógy kísérlet daczára fön- 
maradt, anélkül hogy a szemen valaha változás vagy lobos folya­
mat észleltetett volna. A kórodán történt vizsgálat a látideg 
fehéres inas sorvadását mutatta, a reczegedények vékonyodtak és 
egyenesek, a tekére alkalmazott nyomásnál az üterek szökkenése 
látható. Ezen szem tehát a reczegütér tömülése folytán vakult
meg, mely kórisme az elő zmények által minden kétségen túl 
emeltetett.
A beteg tulajdonkép másik szeme miatt folyamodott hozzám, 
mely 2  nap óta minden kellemetlen érzés nélkül homályosodni 
kezd. Már 2 hó óta tű nnek fel kisebb mérvben ily homályosodások, 
anélkül hogy 1/2 3 órán túl tartottak volna. A vizsgálatnál a baj 
mint vizenyő s szivárvány lob tű nt föl, a láterő  1/6-nyha, v0^  csök­
kenve. Ágybani nyugalom, digitalis, izzasztó és hashajtó szerek 
2—3 hét múlva gyógyulásra vezettek, a láterő  2/s-nyira emelke­
dett. 4 héttel késő bb ismét megjelent a beteg azon panaszszal, 
hogy nehány nap óta erő sebb szívdobogással s fő fájással egyszer­
smind a szem homályosodása is állott be, úgy hogy 4—5 lépés­
nyire már alig képes embert megismerni. Vizsgálásnál a szem 
mellső  részei rendeseknek mutatkoztak, de a szem hátterének egy 
része, a sárga folttól az ideglemezig s ezen túl elfátyolozva tű nt 
föl, a reczeg szövete az idegdombcsa körül duzzadt s szürkésen ho­
mályosodon volt, mi vizenyő s beszüremkedésre mutatott. A reczeg 
edényei belöveltek, a központi látélesség V10 -nyíre apadt, a láttér 
jobbra tetemesebben szű kült, mint bal felé. A szem hátterének környi 
része, valamint, a környi látás is épnek volt mondható. A beteg 
Heurteloup féle vérbocsátást kapott bal halántékára, s hevesbe- 
dett szfvbántalma m iatt digitálist, s ugyanazon átalános gyógy­
szerelésnek vettetett alá, mint elő ször.
Ezen esetben a bántalmat szívbellobtól származtattam, föl­
tevén, hogy e g y i k  h á t s ó  s u g á r ü t é r  b e t ö m ü l é s é n  alap­
szik, s hogy ezen ütér szétágazási tere a bántalmazott reczegrész 
tájára esik. A szívbaj, mely gyakran fejfájási rohamokat, mulékony 
homályosodásokat s 6  év elő tt a jobb központi reczegütér tömü- 
lését okozta, most ugyanezen folyamatot a sugárüterekben is elő ­
idézhette. Noha a festenydus érhártyában mit sem fedezhettem fel, 
mégis a látideg vérbő sége és vizenyő je a kórisme helyességét tá ­
mogatták, biztos vizsgálatok nyomán tudván, hogy a látideg szom­
szédságában átfuródó sugárüterek és a központi reczegütér között 
jelentékeny közlekedési ágak léteznek. A látideg vérbő ségét e sze­
rin t oldalagosnak lehete felfogni, utólagos vizenyő s beszürő déssel, 
amint az minden betömült edény táján elő  szokott fordulni.
A látzavar kezdetét a beteg határozottan megfigyelte, s állí ­
tása annál nagyobb bizalmat érdemel, mivel mint egyszemű , egyet­
len szemének állapota fölött bizonyosan szorgosan őrködött; esze­
rint a láterő  korántsem oly gyorsasággal apadt, amint ezt a 
központi reczegütér tömülésénél majdnem mindig észleljük ; azon­
kívül a látzavar nem is volt oly nagyfokú, második napon érte el 
tető pontját, s aztán bizonyos hullámzásban apadt s emelkedett, 
míg végre két hét múlva a beteg javultan V3-nyi látélességgel el­
bocsáttatott. A környi látás az egész lefolyás alatt nem is volt 
bántalmazva. A látzavarral párhuzamosan a látideg vérbő sége és 
homályosodása is gyarapodott és csökkent, miben az üvegtest is 
látszott részesülni.
Az érhártyábani dús edénykő zlekedések, a kór folyamatát 
tökéletesen megmagyarázzák. Az egyik sugárütérnek betömülése 
szübségkép oldalagos vérbő séget és izzadmányt szült nemcsak a 
reczegben, hanem még inkább magában az érhártyában. Ettő l 
föltóteleztetett a pálezika- és csapréteg táplálási zavara, valamint 
a reczegállománynak észlelhető  változása. Azon edényközlekedések 
által más részrő l, az egyéb ágakra korlátolt tömülés káros követ­
kezményei elháríttattak, mennyiben a keringési zavar csakhamar 
kiegyenlíthető . Ez okból nem jött létre a tömülés rendes követő je 
a vérömlenyes beszürő dés (Infarct), s ez magyarázza a kedvező  
kimenetelt.
Nem feltű nő  elő ttem, hogy a sugárütereknek ily kedvző n 
lefolyó tömülései szívbetegeknél nincsenek észlelve s följegyezve. 
A kis érhártya 15—18 érággal bír, melyek egymással hálószern- 
leg közlekednek; ha egyike betömül, a véráram elég oldala­
gos útat találhat magának. Más részrő l tapasztaljuk, hogy részle­
ges homályok a láttérben (Skotom) — a milyenek ama tömülések 
által elő idéztetnek — a beteg figyelmét könnyen kikerülik, ha a 
láttér környi részébe esnek, nevezetesen ha a másik szem egészsé­
ges. A mi betegünknél az észleleti alkalom különösen kedvező  
volt, mennyiben idült szívbántalmat, valamint másik szemének 
megvakulását a központi reczegütér tömülése által ismertem, s a 
bántalmazott szem épen a sárga folt táján volt megváltozva.
Nem rég, utolsó bántalma után egy évvel, magamhoz ren-
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«lelvén a beteget, szemét mind külső leg, mind belső leg épnek 
találtam , látélessége 1/2. Szívbántalma nem változott. (Archiv f. 
Ophthalm. I )
A szaruríip míítétele, a leválasztott képlet kettő s átültetése és 
a hiány pótlása által.
Dr. KNAPP-tól
Hét év óta új, az eddigiektő l eltérő  modor szerint szoktam 
a szaruröp mű tételét véghezvinni, s miután egyéb modorok meg­
kísérlése után, saját eljárásomat legczélszerúbbnek találtam, ezt 
ezennel közleni szándékom.
Minthogy a szaruröp egyszerű  kímetszés vagy lekötés után 
többnyire ki szokott ujulni s elő bbi nagyságát elérni, Desmares 
azt javasolta, hogy a bujálkodó képlet ne távolíttassék el, hanem 
leválasztatván, a köthártya átmeneti részébe beültettessék; ha igy 
tovább fejlő dnék is a bujálkodá3, az legalább nem kártékony 
irányban fogna történni. Ezen eljárást én is követvén, azt talál ­
tam, hogy nagyobb szaruröpnél torzító növedék támad a szemzug­
ban, hogy továbbá a röp egyik része vongáltatván, a szándokolt 
átültetés s odaforradás nem sikerült. Ezen kellemetlenség követ­
kező  módozat által kerülhető  ki.
A szaruröpöt széles horogcsipeszszel a szaru szélén megfog­
ván s lehető leg fölemelvén, hályogkéssel nagy vonásokban alapjáig 
leválasztjuk; ekkor lapjában görbült ollóval a köthártyát mindkét 
átmeneti tája felé bemetszük, még pedig ivalakban, mely a röp 
felső  s alsó szélének megfeleljen. Most a leválasztott röp hegyét 
vágjuk le olyképen, hogy csak csekély szövetrész veszszen el, s a 
megmaradt lemezt egyenes ollóval vízszintes metszéssel felezzük' 
Továbbá két négyszögű  kötbártyalebenyt képezvén, felső t s alsót, 
azokkal a röp sebhelyét fedezzük. Ezen lebenyek zsugorodása foly­
tán az elő bb végzett fel- s lefelé irányzott ívalakú metszések a röp 
alapjánál szélesbekké válnak. Az ez által származott háromszögű  
sebhelyekbe a röp egy-egy fele odavarratik, mely czélra egy-egy 
csomóvarrat elégséges. Erre egy varrat alkalmaztatik a köthártya 
lebenyek szarumelletti szögleteire, valamint a röpmelletti szögle­
teket is egy varrattal egyesítjük. Ezen utóbbi egyszersmind a 
röp közepével egyesíttetvén, ez által a köthártya lebenyek érintő  
széle kissé feszíttetik, s a szarutól elvonatik.
Mindez megtörténvén, mindkét szem bekötendő  két nap 
hosszáig , s a beteg ágyban marad, hogy az ezen modornál 
mindig várható első dleges összeforradás ne gátoltasék. Ezután el­
távolítjuk a varratokat, s a beteg rendesen két nappal késő bb el­
bocsátható.
A mű tét türelmet és gyöngéd eljárást követel. Közvetlenül 
a  mű tét után a szem illető  része ugyan duzzadékos s torzult kü- 
lemű , azonban már egy nap múlva a köthártya szépen lesímul. A 
fájdalom a mű tét alatt csekély, úgy hogy bódítás nem szükséges.
Ami ezen mű tétmodor eredményeit illeti, megtörténik ugyan 
néha, hogy duzzanatos képlet húzódik a tülkhártyára, az azonban 
-a szarutól az átültetett köthártyalebenyek által elválasztva marad. 
Valódi kiujulást ezen mű tét után még nem tapsztaltam, a szaru­
hártya mindig szabad marad, s a vázolt modor szépészeti tekin ­
tetben is kielégítő nek mondható. (Archiv f. Ophthalm. XIV. I.)
Pemphigus conjunctivae.
Ze iie n d e r  tr.-tó l.
T) A szemészeti irodalom eddigelé csak egy esettel bír, hol a 
köthártya buboros kórfolyam székhelye volt. —Ezen egy W h i t e  
Cooper. *) által észlelt és közzé te tt eset sok hasonlatossággal bir 
az alább leirt kórképpel, miért nem szenved kétséget, hogy 
itt  egy élesen jellemzett, habár igen ritkán elő forduló kóralakkal 
vau dolgunk. — A Z e h e n d e r  által észlelt eset következő .
K a q u e t  6 8  éves. 12  év óta szenved buborban, mely kizá­
rólag az arczra (az orra és legközelebbi környékére) és ajkak 
takhártyájára szorítkozott. — Egyébként az egészségi állapot 
egészben véve jó. A bubor ellen H a r dy tanár által 6  év óta
*) Ophtli. Hosp. Kép. IV. sz. 155.
gyógyszereltetik, kinek rendeleté folytán ismételve rendszeres 
mirenygyógymódon ment át anélkül, hogy a baj szünetet tartott 
volna. A bő rbaj kitörése után egy évvel a szemek ismételve meg- 
veresedtek, s nyákos elválasztás jelentkezett, de a mely kénsavas 
horgéleg oldatának használatára mindannyiszor elmaradt. A szem­
baj ezen gyakori ismétlő dése m iatt beteg 1862. S i c h e 1 tr. ta ­
nácsát kérte ki, ki következő  kórismét jegyezett fel: „Conjuncti- 
vite palp. ocul. chron. avec brides du grand pli, disposition 
dyscratique“. — Egy évvel késő bb egy párisban gyakorló német 
szemorvosnál mutatta be magát, ki a köthártya folytontartő  
izgatottságát a kő nyek pangásának róva fel, mindkét szemen a 
B o w m a n  módja szerinti könycsatorna kutaszolást vette elő . 
Az első  kutaszolás után a szemek izgatottsága észrevehető leg 
fokozódott, különösen a bal szemen egy, már S i c h e l  által fel­
hozott, köthártyaredő  a belső  szemzugtól a szaru felé mindinkább 
terjedt. Beteg elő adása szerint a bal szemteke mozgása korlátol­
tabbá vált, szarufekély fejlő dött, és 15 hónapra a kutaszolás után 
a szem egy csaknem teljes szemhéj összenövésnek (Symblepharon) 
engedett helyet.
Midő n beteg Z. tr.-nál első  ízben megjelent, a kórkép első  
megtekintésre azon gyanút támasztotta, hogy itt a szem ismétel­
ten igen erő s edzéseknek volt alávetve. A bal szemhéjak befelé a 
szemrés közepéig a szemtekével teljesen összenő ttek. A felső  szem­
héj külső  félrészén létezik még egy kis köthártyatömlő , mely 8  
Mm. hosszú és 4 Mm. mély. Az alsó szemhéjcsatorna egész hosz- 
kiterjedésében a szemteke és szemhéj között csak egy kis hézag 
található, mely 2  Mm. széles és a kutaszt alig 1 Mm-re fogadja 
be. A szemhéjrés magassága 6  Mm., vízszintes kiterjedése 1 Cen­
timeter. A szű k résen át kivehető  szarurész kifejeztt Xerosist 
m u ta t; — a láterő  csak mennyileges fényérzésre szorítkozik.
A jobb szem sokkal kevésbé van megtámadva, noha a szem­
héjszélek, a könyhúscsától egész a belső  harmadig, itt is össze van­
nak nő ve a szemtekével. A köthártyatömlő  a szemrés függő leges 
átmérő jében föl és lefelé még 8  — 10 Mm. mélységgel bír. A külső  
szemzug felé itt  is hiányzik a köthártya kiöblösödése, s a szem­
teke mozgásainál egy függő leges köthártyaredő  képződik, mely a 
külső  szaruszélre feszesen odafekszik. A szemhéjszélek letető ző d- 
vék (abgerundet), és alól kevés eltöpörödő tt pillaszörrel vaunak 
ellátva A köthártya kissé vérdús, kevés szemcsés duzzanattal és 
síma fölhámmal. Szaruhártya teljesen ép, láterő  jó, csak a folyto­
nos könycsurgás és némi nyákelválasztás által gátolt. Beteg 
állítja, hogy a szem idő nkint jobban meggyullad, és ekkor 2—3 
napig fájdalmas. Z-nek alkalma lévén a beteget több hónapon át 
észlelhetni, megerő södött azon gyanúja, hogy a szembaj újabb ro­
hamai egy-egy buborhólyag kitörésével függhetnének egybe, mint 
ezt minden három hétben majd az arczon, majd az ajkakon ész­
lelte. Két ízben a szemek erő sebben megveresedtek, s mindannyi­
szor a szemteke köthártyáján az átmeneti redő  közelében a köthár- 
tyában egy lencse nagyságú, szürke, hólyagszerü kiemelkedés jö tt 
létre. A hólyag kissé redő s, tartalma homályos folyadék volt, mely 
nyomásra e ltű n t; 24 órával késő bb ugyanazon helyen a köthártya 
csekély , szürkés váladéktól fedett kievő dést mutatott, mely két 
nap múlva teljesen begyógyultnak látszott. Azonbau mindkét 
ízben az vétetett észre, hogy a már tetemesen megrövidült köt­
hártyatömlő  még töpörödöttebbé lett, s az igen értelmes beteg 
önként felhozza, miszerint neki úgy tetszik, hogy az évenkint 2—3 
ízben ismétlő dő  izgatottság után szemének mozgásai korlátoltab­
bakká válnak.
A gyógykezelés a pillasző rök gondos eltávolítására, gyenge 
ólmosvízzel vagy tejjeli mosogatásokra és a szemhéjak nedvesen 
tartása végett, glycerin használatára szorítkozott. Belső leg a mi- 
reny tovább adagoltatott. Fő  figyelem fordítandó ilyen esetben a 
szem pontos ápolására, minden inger távoltartására, hogy újabb 
buborhólyag kitörése a lehető ségig meggátoltassák, s a bajnak 
hasonló szerencsétlen kimenetele, mint a bal szemben be ne kö­
vetkezzék.
A W h i t e  C o o p e r  által észlelt esetben egy 24 éves 
asszony több hét elő tt idült bubortól lepetett meg, mely a végta­
gokra helybelisült. A sápkóros nő  általában roszúl érzé m agát; 
egy héttel a vizsgálat elő tt jobb szeme megbetegedett „egy széles 
hólyag képző dött részben a felső  szemhéj belső  felül tén, részben 
a teke köthártyáján“ az felpattant, és midő n W. C. a szemet meg-
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vizsgálta, a hólyag helyét csak egy érdes, genyet elválasztó hely 
jelölte. Egy héttel késő bb, mialatt ezen szem javult, megbetege­
dett a bal szem; a belső  szemzugnál egy borsó mekkoraságú hó­
lyag támadt, zavaros savó tartalommal. A hólyag felszúratván 
pokolkő  oldat alkalmaztatott. Több hónapon át észleltetett ezen 
hólyagkitörés felválha egyik vagy másik szemen; késő bb a beteg 
elhagyta Londont és W. C. csak 2 1/* év múlva látta ismét. A nő  
elbeszélése nyomán a bubor lassan-lassan e ltű n t; szemei azonban 
ezen bajnak látható utójeleit viselék.
C o o p e r n e k  ezen nő  szemeirő l nyert kórrajza oly szembe­
szökő  hasonlatosságot mutat a E a q u e t  jobb szeméhez, hogy 
Z e h e n d e r  kötelességének éreze azt a kezelő  orvosnak H a r d y  
tanárnak annyival is inkább megküldeni, mivel úgy ő, mint 
a tanácskozásra meghívott prof. B r o c a  és F o l l i n  ez esetet 
unicumnak nyilvánították, melyrő l az irodalomban még nincs em­
lítés téve. (Kiin. Mnbl. für Augenhlk. 1878. august. 232.1.)
Pillasző r a hátsó szemcsarnokban.
Zk h e n d e b  tr-tó l.
J . Sch. Inzlintzenbő l, 47 éves aszkóros kinézésű  takács, a járó 
betegek között múlt év december havában azon panaszszal jelent 
meg, hogy mintegy négy hónap óta a bal szem látereje annyira 
csökkent, hogy mesterségét tovább folytatni képtelen; fájdalmat 
sem most, sem az elő tt nem érzett.
A kórvizsgálat a beteg szemen belöveltséget nem talált 
ugyan, de a szivárvány még is szürkésen, el volt az színesedve, s a láta 
belső  széle egy nyelvszerű  odatapadást mutatott a lencsetokhoz, jeléül 
egy még fennálló, vagy legalább elő rement lobfolyamatnak. Maga 
a lencse legnagyobb részében átlátszó, ellenben az üvegtest több­
szerű  homályokkal ellátott, úgy hogy ez által a szem hátsó részé­
nek vizsgálata részben gátolva volt. A reczeg központi részének 
szürkés elhomályosodása még is nyilván ki volt vehető , mely az 
edényeket helyenkint elfedte, s okozta, hogy az idegdomb körrajza 
elmosódott volt (helyenkint ezen homály folyt alakot mutatott). 
A szivárványhártya belső  részére irányított góczvilágitással e mö­
gött egy lencse nagyságú, fehér, élesen körülirt csomó fedeztetett 
fel, mely a sugárnyujtványok és Zinnius féle övcse közelébe volt 
elhelyezkedve, és részben az üvegtestbe is benyúlt. Ennek folyta­
tásaként egy vékony, fehér csík húzódott a lencse hátsó felszínén 
egészen a hátsó sarkpontig. Az érintett csomó elő tt, és részben 
vele egybefüggve egy barna pillasző r nyúlt a szivárvány hátsó 
fölszinétöl lefelé irányúivá a szemteke központja felé. Az út, me­
lyen át az ezen különös helyre jutott, pontosabb megtekintésnél 
könnyen fel volt ismerhető .
Ugyanis a belső  szaruszélen egy körülbelő l vonal hosszú, 
szürkefehér színű  csík, félreismerhetlen heg, volt jelen, körötte a 
szemállomány rendes, átlátszó, tiszta. Ezen heg mögött, tő le kissé 
befelé, a szivárvány azon részében, hol az összenövés van, két li ­
kacska vétetett észre keskeny hid által egymástól elválasztva. 
Ezen tilsakkal szemközt fekvő  szaruheg, a hátsó szemcsarnokban 
fészkelő  izzadmányos csomó, egy meglehető sen egyenes, a szaru 
belső  szélétő l a lencse belső  középrésze felé futó sebcsatornát jelöl 
ki, melyen át a pillasző r benyomult volt. Csak most, fürkésző bb 
kérdések felvetése után, beszéli el a beteg, hogy mintegy egy év 
elő tt, midő n kapafokával követ szét akart törni, valami ide­
gen test pattant szemébe. Hazatérve rövid idő vel az eset után, 
laicus szomszédja a köthártya alá ékelő dött kis kő darabot tá ­
volított el szemébő l, állítólag a köthártya bemetszésével. Erre a 
szem meglobosodott és miután a beteget nehány napon át heves 
fájdalmak kínozták, orvoshoz folyamodott, kitő l mosásra szemvi­
zet kapott, melynek használata mellett a gyulladás megszű nt. 
Valamivel késő bb egy fekete pont is jelent meg a láttérben, mely 
csak hamar ismét eltű nt, úgy hogy a beteg szemét teljesen meg- 
gyógyúltnak tartá, — míg nem több hónap elfolyta után a jelen 
látzavar lassankint mindinkább észrevehető vé lett.
Ezen látzavar a vizsgálatnál oly jelentékenynek derült ki, 
hogy beteg az újjakat csak 3' ra számlálja, S n e l l e r  LXX. csak 
1-ra, S n e l l e r  L. épen nem ismeri fel. Ezenkívül a láttér min­
den oldalról igen megszorított. A szemteke feszültsége valamivel 
csekélyebb mint a jobb szemé ; tapintásra sehol sem fájdalmas. |
A kórtünetek alapján a sértés behatása úgy értelmezhető , 
hogy a kő szálka (ha a behatolt idegen test ez, és nem a kapa vas­
szálkája volt), mielő tt magát a szemet érte, egy pillasző rt leválaszt­
ván, azt magával vagy is inkább maga elő tt a sebcsatornába 
hajtotta, és ezzel együtt a szivárványhártyán át a hátsó szemcsar­
nokba nyomúlt. A legvalószínű bb feltevés az, hogy az így bejutott 
idegen test a pillasző rrel együtt a hátsó szemcsarnokban maradt, 
i tt  betokoltatott anélkül, hogy a lencsetokot kiterjedtebben meg­
sértette volna, különben azt bizonnyal heveny hályogképező dés kö­
vette volna. Hogy azonban a lencse mégis illetve volt, tanúsítja 
azon homályosodás, mely közvetlenül onnét indul ki, hol a pillasző r 
fekszik, melyhez késő bb, egészen lassan, a lencse mellső  tokállomá­
nyának azon még mindig jelentéktelen csíkolatos homályosodása 
csatlakozott, mely most észlelhető . Hogy a szivárványhártya mö­
gött fekvő  fehéren szemcsézett csomó valóban a betokolt idegen 
test, teljes biztonsággal nem állíthatni, mivel nehány észlelet bi­
zonyítja, hogy a szembe jutott pillasző r hasonló izad mány által 
vétetik körül, anélkül, hogy kívüle más idegen test volna jelen. 
Azon nagy fekete pont, melyet a beteg a sértés utáni első  idő ben 
szeme elő tt látott, vérömlenyt illet, mely késő bb részben fel­
szívódott, de mégis alkalmi okúi szolgált üvegtesti homályok létre- 
jövésére, melyek most a reczegben látható belterji változások­
kal együtt a vizsgálat elő tt feltárúltak.
A gyógymód ez esetben természetesen keveset nyújthatott: 
mű leges nadály alkalmazása után a láterő  valami kevset javúlt, 
mű tételrő l a beteg, daczára az együttérzet folytán másik szemét 
is érhető  veszélyes megbetegedésrei figyelmeztetésnek, m it sem 
akart tudni.
A kóreset, úgy a sértés ritkább neme, mint az ezután köz­
vetlenül bekövetkezett viszhatás csekély foka m iatt érdekes köz­
lemény. (Kiin. Mntbl. für Augenheilkunde. 1868. jun. 178. 1.)
A látideg és a reczeg m ivoltáról elmekórosoknál.
C 1 i f o r d az elmekórosoknál elő forduló szemtükrészeti lelet­
tel bő ven foglalkozott. Á t a l á n o s h ü d é s n e k 5 3  esete közül 41- 
szer a látidegsorvadásnak különféle fejlő dési idő szakát bírta felta ­
lálni, melyhez nem ritkán a szaglási ideg sorvadása csatlakozik. 
A látideg eleinte véresen duzzadtnak, késő bben fehérnek mutatkozik; 
sorvodása nem mindig a szemteke izmainak ataxiájával, de a láta 
mibenlétével áll viszonlagos arányban, úgy hogy az eleinte szű kült, 
a késő bbi stádiumban pedig tágultnak mutatkozik.
51 ő r j ö n g é s i  e s e t közül 25 szer félreismerhetlen, 13 
szór kétséges, 13 szór semmi szemtükrészeti jeleket nem talált fel. 
Az ebbeli változások nem ritkán agykérlobtól tételeztetnek fel és 
pedig a véredények hüdése az, ami a látideg vérdússágát szokott 
eredményezni az ő rjöngési roham után. A roham alatt egy esetben 
a véredények görcsös állapota észleltetett. a z  állandó változások 
szintén sorvadással szoktak végző dni.
A b u t a s á g  38 eseteiben 23 szór vagy a látidegen vagy a 
reczegen találtatott változás, 6  szór kétség lehetett az iránt, 9 szer 
ép szemháttér vala jelen.
A b ú s k o m o r s á g  és a r ö g e s z m e  ő r ü l t s é g (mono- 
mnia) 17 esetei közül csupán 3 egyénnél voltak jelen változá­
sok és pedig vérszegénységi jellemmel.
N e h é z k ó r r a l  k a p c s o l t  e l m e b a j n a k  43 esete 
közül 16 volt a látideg vagy a reczeg megbetegedésével, 9 kétes és 
19 minden változás nélkül. Egyszerű  nehézkórnál anyagi agybán- 
talom nélkül a látideg épnek szokott mutatkozni.
D ő r e s é g n é l (Idiotismus) vakság igen gyakran fordul e lő . 
A szerző  12 ily egyényt vizsgálván, a látideg sorvadását aránylag 
nagy számban találta, amit a gyermekkorban jelen volt agylobnak 
tulajdonít.
C a r t e r  8  elmekóros közül csupán egy egyénnél talá lt ép 
szemháttért; butaságnál egyszer a reczeg festenyes elfajulását, egy 
nehézkórosnál a roham után a látideg elhalaványulását, végre áta- 
lános hüdésnél mindig a látideg vörös felernyedését találta, mely 
késő bben fehér elszinesedésbe ment át. (Kiin, Monbl. 1868. 252. 1. 
Med. Times and Gazette 925. sz. 1868.
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Gyakorlati közlemények a roncsoló térdizlobról s az ennek
folytán fellépő  izületi zsugorról é s  merevrő l.
Közli B a t i s v a l v i  tr. egyet. mtnr. akadémiai lev. tag. *)
A térdíz-zsugornak és merevnek azon nemérő l kívánok 
ez alkalommal szólani, mely a lassú lefolyású, kórvegyes 
roncsoló lobnak eredményeként szerepel. Évekig kínozza e 
lobos bántalom az illető  beteget, mert az egész kórlefolyás 
nem egyéb, mint szakadatlan lánczolata a szenvedésnek, mely 
a beteget majd a javulás, majd a rosszabbulás fokain át 
vagy a gyógyuláshoz, vagy pedig a sírhoz vezeti. A haj több­
nyire g ö r v é l y e n  és g ü m ő k ó r o n alapszik. Ha a szóbeli 
roncsoló térdizlob az ízvégek feltű nő  dagával kezdőik, akkor 
eleinte sok esetben igen csekély izzadmányt észlelünk a tok- 
szálagban. Ső t azt tapasztaljuk, hogy az alszár mozgékony­
sága eleinte még eléggé szabad, csupán csak a térdizület 
külöl nagyobb és gyorsabb mozgásnál, s erő sebb nyomásnál 
feltű nő  fájdalmakat. A baj kezdetén még járnak kelnek a be­
tegek, de járásuk sántítva-biczegő , mivel a meghajtott alszár 
épen nem, vagy igen kevéssé mozgattatik. A baj első idő sza­
kában az alszár meghajtásán kívül annak távolítása és kifelé 
gördítése eszleltetik.
A lobos bántalom több hónapig tartván, minden ismert 
ok nélkül, vagy olykor csekély inger következtében az állapot 
lényeges rosszabbúlása lép fel. Az izzadmány a tokszálagban 
növekedik, a beteg járni-kelni többé nem képes, ágyban kell 
feküdnie. Miután a beteg néhány hetet vagy hónapot az ágy­
ban töltö tt, a fájdalmak újra alábbhagynak, de az alszár fo­
konként annyira meghajlik, hogy nem ritkán ép szögletet ké­
pez. Ezen kórtünetek mellett azt tapasztaljuk, bogy a czomb- 
koncz duzzadt bütykei a térdkalácscsal egyetemben erő sen 
mellfelé düllednek, ellenben a sípcsont és a szárkapocs feje, 
egészen hátra tő iül. A járás-kelés hovatovább nehezebb lesz, 
míg végre a beteg mankóra szorul.
Hevenyebb rohamnál lázzal és étvágytalansággal ta lál ­
kozunk; a beteg testi erejében fogyatkozik, sápadt lesz. 
Szű nvén a helybeli lob, szű nik a láz is, az étvágy gyarapodik, 
a sápadt és nyomorult beteg ű j erő re vergő dik.
*) E lő adatott a magyar orvosok és természetvizsgálók. Egerben tar ­
to tt XIH-dik nagy gyű lésén.
A lob szünetelésével a beteg mankó vagy bot segélyéve, 
mozogni kezd, de ügy, hogy az aiszárt meghajlítva tártja i 
vagy pedig a beteg alvégtag lábujj hegyeire lép.
A bántalom ezen fokánál a lágyékmirígyek rendesen 
felduzzadnak és nyomásra érzékenyekké válnak.
Ezen kórvegyes, lobos térdizbántalom — mint fenn em­
lítő k — gyakran hosszabb vagy rövidebb idő  leforgása alatt, 
általános lázas tünetek közt, annyira fokozódhatik, hogy a 
térdizület valamely környékén orbánczszerű , emelkedett, a kül- 
takarót élénk piros színre festő  kötszövetlobnak lépnek fel 
szembeszökő  tünetei. Ezen orbánczos dag, sokszor a tokszálag 
genyes izzadmányának, a szomszéd kötszövetbe való áttöré ­
sétő l függ. Tagadni ugyan nem lehet, hogy az efféle orbán­
czos lobok, a nagyszerű  dag által eszközölt vérkeringési zava­
rok nyomán is fölléphetnek és tályogképző désre szolgáltatnak 
alkalmat. Ezen tályogok fölfakadván, idő vel csontsztíra adnak 
alkalmat, s a beteg erejét sípolyos járataikkal napról-napra 
csökkentik.
Önként értetik, bogy a bajnak ily magas fokán, az 
Ízület érzékenysége is felettébb növekedik. A beteg erejébő l 
naponkint sokat veszít és szemlátomást nyomorultabban néz 
ki, vérszegény lesz s a lábakon vizenyő s dag mutatkozik.
A lobos bántalom idő közönként ekképen változván, el­
végre a folytonos lázas tünetek között, melyek esténként sú­
lyosbodnak, a hosszas genyedés, fájdalom, étvágytalanság a 
beteg erejét kimeríti. Ez a bajnak legszomorúbb lefolyása.
Szerencsére azonban, ezen roncsoló térdizbántalom min­
den stádiumában kedvező re is fordúlhat. Azonban a legjobb 
esetben is ellehetünk arra készülve, hogy zsugorra, vagy iz- 
merevre vezet a baj végleges kimenetele. Csupán akkor szá­
míthatunk az ízület utólagos mozgékonyságára, midő n a 
lobos bántalom a betegség első  idő szakain szű ntethető  meg. 
Az izmerev azon ferde állásban jön elő , melyet az ízület a 
lobos bántalom lefolyása alatt vett föl. Ezen helyzetet azon­
ban már a lob lefolyása alatt is lehet javítani.
Miután ezen roncsoló természetű  kórvegyes baj, még a 
legszorgosabb és gondosabb kezelés mellett is rosszabbúlhat; 
mit mondjunk az olyan idetartozó beteg állapotáról, ki bi­
zonytalan sorsára bízatván, minden gondos ápolást nélkü-
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lözve, egyik lázból a másikba esve, a legszomorúbb kimenetel 
áldozatává leszen.
Még a legszakavatottabb orvosnak is sokat kell küzde­
nie ezen görvélyes és gümő kóros alapon nyugvó bajjal. Min­
den szaktudományunk, s fáradozásaink daczára megesik, hogy 
olykor sikertelenül. Azonban még a legsúlyosabb esetekben 
is sokat enyhíthetünk a beteg szenvedésén, ső t a baj szomorú 
kimenetét is megakadályoztathatjuk.
A k ó r b o n c z t a n i  t ü n e t e k e t  i l l e t ő l e g annyit 
állíthatunk, hogy ezen roncsoló baj vagy az  í z v é g e k  
c s o n t j a i b ó l ,  vagy pedig a t o k s z á l a g b ó l  indúl ki. 
Az ízvégek duzzadása után csakhamar savós izzadmány mu­
tatkozik a tokszálagban. A lob további lefolyása alatt neve­
zetesebb kóros eltávozások mutatkoznak, részint az ízvégek 
felületén, részint pedig azok gyurmájában. Az ízvégek felüle­
tén akkor lépnek fel a kóros elváltozások, midő n a tokszá­
lagban már több hó óta van jelen a roncsolólobos izzadmány. 
Ekkor támadtatnak meg az íz végeket bevonó porczrészek, s 
ezek és a csont közé szű rő dik az izzadmány. Ezen folyamat 
eleinte kisebb részleteken történik, míg végre hova tovább 
nagyobb területeket foglal el. Azon helyeken, hol a roncsoló 
izzadmány a csontok porczfelületét megtámadta, csakhamar 
elő tű nik az ízvégek szuvasodása. Azon idő ben, midő n az ízvé­
geken ezen kóros elváltozásokat észleljük, a tokszálagban lét ­
rejött izzadmány többé nem savós, hanem genytestecsekkel 
zavarva, tejszerű nek mutatkozik. Olykor azt tapasztaljuk, 
hogy rostonyás pelyhek lebegnek az izzadmányban. Ezen kóros 
folyamat azonban lassú lefolyással haladván elő re, a csontok 
szuvasodása is fokról-fokra szokott emelkedni. Minél inkább 
roncsoltatnak az ízvégek a lobos izzadmány által, annál nagyobb 
mértékben vonatik a tokszálag a megbetegedés körébe. A tokszá- 
lag a sejtszövet buja tengése és a vizenyő s beszüremkedés nyo­
mán megvastagodik, s ennek következtében kocsonyás alakot 
ölt magára. Belfelülete erő sen belöveltnek látszik, barna-szür­
kés, olykor gyenge hártyás izzadmány által vonatik be, s kisebb- 
uagyobb roncsolásokkal és kievő désekkel mutatkozik. A lobos 
izzadmány által kimart helyen sárgás, erő sen tapadó genyes pon­
tok mutatkoznak. Azon változások, melyek a dagadt ízvégek bel­
sejében történnek, kisebb térre vonatkozó körülírt genygóczok 
képző désében állanak, melyek tartalmukat a szomszéd részek­
be kiürítvén, nagyobb mérvű  genyes csontbarlangokra szol­
gáltatnak alkalmat. Az ízvégekben körülírt góczokat ta lá ­
lunk, melyekben borsó- egész mogyoró nagyságú , túró ­
szerű , úgynevezett- gümő s-genyet fedezünk fel , melyeket 
esontgiimő knek is szoktunk nevezni. Ha az ilyetén csont- 
gümő  közel esik az ízporczhoz, akkor ezen porczrészlet, mely 
a csont genyes folyamatával közvetlenül érintkezik, táplálko­
zásában sokat szenved; a porcz mogvékonyodik, szürkés-bar­
na színt ölt, végre a gümő sgeny által áttöretik, mely az 
ízporcz nyílásán az ízületbe ömlik. A megsürű dött geny na­
gyobb góczaiban olykor kisebb elhalt csontdarabokat találunk. 
Ha a gümő s anyag az ízporcz ellágyulása és elronc-solása 
által az ízürbe ju to tt, akkor az első dleges savós izzadmány 
genyessé válik, s a tokszálag a magasabb lob körébe vonat­
ván, felületén genysejteket találunk. Ezen kóros változás elő - 
haladásában oda ju t, hogy az ízvéget nagy terjedelemben szu­
vasán roncsol ja el. Végre a megvastagodott tokszálag a szom­
széd részekkel összenő . Ez azonban akkor jő  leginkább elő , 
midő n az ízporcz a csontnak több elhalt pontján szitaszerű leg 
töretett át.
A roncsoló térdízlobokhoz számítjuk a hevenyen fellépő  
izületi gümő södést is. Eseteket tudunk felhozni, hol a beteg 
idült térdizlobban szonvedett, s rövid idő  folytán tüdő gümő - 
kór áldozata lett.
Miután az ízvégek szuvasodása kifejlő dött, a genyes iz­
zadmány a térdkalács oldalain és ritkán a térdaljban áttöri 
a tokszálagot, s a környi sejtszövetbe ömlik át, hol újabb 
lobot támaszt. Ezáltal ismét genygóczok képző dnek a tokszá­
lag közelében, melyek feltörvén, sípolyos genyjáratokra adnak 
alkalmat.
A roncsolásnak ily magas fokára jutván a lob, gyógyu­
lás csak úgy jöhet létre, ha a szuvas és fekélyes részek jó 
indulaté sarjadzás felé haladnak. A tokszálag a sipolyos me­
neteken át lassanként kiüríti tartalm át. A térdizlobnak ily 
hosszas és kórvegyes tartamánál az izmok zsírosán fajúinak 
e l ; a hajlító izmok inai megrövidülnek. Az ízvégek összenövése 
következtében, a lobkörébe vont tokszálag megvastagodása 
által, az ízület körében létrejött hegedő sek nyomán, a megrö­
vidült inak és pólyák miatt nagyobb fokú térdíz-zsugor vagy 
ízmerev lép föl.
A roncsoló térdízlob kóroktani mozzanataira nézve még 
meg kell jegyeznünk, hogy az igen sokszor okolt esés, ütés, 
rándulás erre elegendő  okot nem szolgáltat. Legtöbb esetben 
önkényesen lép föl a lob vérvegyiileti bántalom következtében, 
noha ilyenkor is leginkább a meghű lést mondják az illető  
betegek a baj voltaképeni okának. Saját tapasztalásom nyo­
mán állíthatom, hogy az ifjúkor a tizedik év körül leggyak­
rabban lepetik meg e bántalom által. Kilencz év lefolyása 
alatt 98 ilyetén beteget kezeltem. Ezek közül 72 a harmadik 
életévtő l a tizenkettedikig betegedett meg a roncsoló térdíz- 
bántalom e nemében.
Ezen roncsoló térdízlob g y ó g y m ó d j á r a  nézve meg 
kell jegyeznünk, hogy sokszor minden törekvésünk mellett 
sem érhetünk czélt, miután a lob le nem küzdhető  kórve­
gyen alapszik. Annyit azonban tapasztalásunk nyomán is 
megjegyezhetünk, hogy még az ily súlyosabb esetekben is a 
beteg szenvedéseit czélszerű  eljárásunk által nagy fokban 
mérsékelhetjük.
E tekintetben legfő bb szerepet játszik az  í z ü l e t  
m o z d í t h a t l a n  r ö g z í t é s e ,  mit leginkább a feszes turó- 
mész, vagy gypszkötéssel eszközölhetünk. Azonban ha s ik ert' 
akarunk aratni, akkor már a baj kezdetén kell ezt alkalmaz­
nunk. Ezen rögzítő  feszes kötéssel ellátva, a beteg az ü d e- 
l é g e n ,  mankó segélyével némi mozgást is tehet. Ez pedig 
nem csekély fontosságú körülmény ott, hol az ily vézna, 
vérszegény, görvély- és gümő kóros beteg jövöndendő jérő l van 
szó. I t t  minden gyógyhatánynak közre kell mű ködnie, hogy 
a beteg erejét fenntarthassuk. Összehangzásba kell hoznunk 
a testi mozgást a nyugalommal, a válogatott és m e g f e l e l ő  
t á p l á l é k o t  az üde lóg folytonos élvezetével. Nem lehet 
kizárnunk a v é r v e g y ü l e t  j a v í t á s á r a  s z o l g á l ó  b é l ­
s z  e r e k adagolását sem. K itartó gyógykezelésünk folytán 
megszű nvén a lobos folyamat, V a l e r i u s  gyöngéden és 
fokozatosan ható g é p é t  alkatmazzuk, mely czélszerű  hasz­
nálat mellett a zsugort nehány hó lefolyása alatt — a lob­
nak minden ismétlő dése nélkül —  képes eltávolítani. E gép 
leírását „ G y a k o r l a t i  t e s t e g y e n é s z e t “ czírnű  mun­
kámban a 350-dik lapon ismertettem.
Jelen rövid és átalános tárgyalásunk támogatásáúl egy 
pár idevágó kóresetet kívánunk felhozni.
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K. M. 12 éves, szitás-keresztúri, erdélyországi leányka, há­
rom év óta szenvedett önkényesen támadt jobb oldali térdizlobban, 
mely az utóbbi hónapok lefolyása alatt nagyobbfokú ál-térdizme- 
revre szolgáltatott alkalmat. A felvételekor eszközölt orvosi vizs­
gálat alkalmával a különben jól táplált gyermeknél, az tű nt ki, 
hogy a jobb alszár tompa szögletben lévén összezsugorodva, vala­
mint a szenvedő leges úgy a cselekvő leges mozgatásnál is, igen 
csekély mozgékonyságot, de igen is élénk fájdalmakat külölt. 
Nyújtási kísérletnél az alszár hajtó izmainak erő s feszülését ta ­
pasztaltuk. A térdizület tajéka idomtalan tömegben tű nt fel. A 
térdizület dagának nagyobb részletét a czombkoncz duzzadt büty­
kei képezték, melyek részben a térdkalács által fedettek. A térdizü-
l-»5 ábra. 2-dik ábra.
let balfelületén a czombkoncz belső  bütykének, úgyszintén a sip- 
csont feje belső  részletének megfelelő leg, két genyedő  sipolyos já ­
ratot észleltünk, mely járatokba a kutasz 6 — 8  vonalnyira hatolt 
be, s érdes ellentálló testtel találkozott. A beteg térdizület körülete 
34 ctm-nyi, az egészségesé 21. Láza nem volt. Allalatti és lágyék 
mirigyei be voltak szű rő dve. Kisebb korában görvélyes kő t- és 
szaruhártyalobban szenvedett.
Genyedő  görvélyes térdízlobbal lévén dolgunk, mindenelott 
a bántalmas Ízület lobellenes rögzítését kelle eszközölnünk, s ezt 
úgy vittük véghez, hogy feszes túró-mészkötést alkalmazván, az 
ízületet teljes nyugalomba helyeztük. A genyedő  pontok helyén 
ablakot hagytunk, hogy a csontgenyedés fészkét tisztán tarthassuk. 
Ezen feszes kötést négy heti idő közökben ötször változtattuk, mi­
alatt a lobos ízület, nem csekély örömünkre nagyot lohadt, s a si­
polyos menetek teljesen behegedtek. A legutolsó feszes kötés levé­
tele után azt tapasztaltuk, hogy az Ízület érzékenysége nagy mér­
tékben alábbhagyott, és így idejét láttuk annak, hogy Valerius 
jeles szerkesztő  nyujtógópét alkalmazzuk. A fokozatos és ovatos 
nyújtás eredménye, nyolcz hó lefolyása alatt, az lett, hogy a gyer­
mek, ki azelő tt mankón járt kinyújtott alszárral, egy kis támgép 
segélyével elégülten hagyá el az intézetet.
A második idevágó kóreset 6  éves, dombóvári tolnamegyei 
H. L. nevű  leánykára vonatkozik, ki szülei elő tt ismeretlen okból 
származott nagyfokú térdízlobbal érkezett az intézetbe. A gyermek 
felvételekor mankón járt. Megvizsgálván az esetet, azt tapasztal­
tuk, hogy a beteg a másfél év óta fennálló baj m iatt erejében igen 
megfogyatkozott, sápadt, vézna lett. Az alszár ópszögletben volt 
meghajolva, a térd duzzadt, nyomásra érzékeny, a czomb bütykei 
mellfelé kidüllednek, ellenben a sipcsont hátra tekint. Nyomásra és
mozgatásra élénk fájdalmak támadnak. A tüzetesebb kórvizsgálat 
nyomán a görvélyesnek bizonyult egyenkénél fő gondunkat a vér-
3-dik ábra 4-dik ábra
vegyület javítására irányoztuk. E tekintetben belsőleg vaskészit- 
ménnyel összekötött iblanyos szörpöt adagoltattunk, huzamosabb 
ideig. Külső leg pedig a bántalmozott térdízületre, régi elvünk 
nyomán a fokozatosan nyújtó túró-mészkötést alkalmaztuk, mely­
nek hatása nyolcz hó alatt kívánt sikerhez vezetett. A lob és dag 
szű ntével az alszár teljes kinyujtását Valerius gépével eszközöltük.
A gyermek könyed támogató gépet kapott, s azzal teljesen 
helyreállítva távozott övéi körébe.
A támgép a czomb közepétő l a bokáig nyúló két oldalsinbő l 
áll, mely alant feszesen illő  topánba végző dik. A gép akképen ké­
szíttetik, hogy a térdizületben épen nem, azonban a boka táján izü- 
lékeny. Ezen gépet addig hordja a beteg,míg a visszaesésre többé haj­
lam nem mutatkozik s az alvégtag járás-kelés közben annyira erő sö­
dik, hogy a járó támgépet letéve, a beteg minden támeszkő z nél­
kül szabadon tud járni-kelni, mi rendesen egy-két évi gyakorlat 
után szokott beállani.
Balassa tanár sebészi koródájának betegforgalma 1868 
nyári félévben.
Közli Ve r e b é l y i Lá s z l ó  tr. tanársegéd.
(Folytatás.)
III. C s o n t  és  i z ü l e t i  b á n t a l m a k .
Csontszú 3 ; Syme mű tété történt 1 gyógyult, 2 javult.
Csontüszök 2 ; sequestrotomia 1, ellennyitás 1, javult.
Valódi térdzsugor 1; nem javult.
Álízület a czombcsonton, nem javult.
Összesen 7; férfi 4, nő  3 ; gyógyult 1, javult 4, nem javult 2.
A  falcsontok részletes üszke , agy nyomás tünetei, e llennyitás , 
javulás. J. J . 48 éves, temesvári születésű  napszámos. 2 ével ezelő tt 
a háztető rő l leeső  bádogcsatorna által akként sértetett meg feje 
jobb oldalán, hogy eszméletlenül összerogyott. Ezen állapot a kór­
házban 3 napig tartott, s midő n magához t é r t , végtagjait nem 
bírta mozgatni, az állkapocs mozgatása pedig fájdalommal járt. 
Az üdülés lassan haladt elő re. Félévre a történt esemény után fél­
hüvelyk hosszú és 3 vonal széles csontdarab vétetett ki a genyedni 
nem szű nő  sebnyilásból (A csontdarabon a falcsontok mindkét 
lemeze látható). A sebnyilás ezután edzések mellett mindinkább 
kisebbedett, azonban az alatta levő  ű rt szorgalmasan kellett tiszto­
gatni, mert ha a benn foglalt genyt napjában többször fecskende- 
zés, jobboldali fekvés és köhögés által ki nem üríté, feje elkezdett 
jobban fájni és annyira kábulni, hogy a járás bizonytalan lett. Ez 
idő  óta a halántéktáj kétszer tetemesen megdagadt, pép-boroga­
tásra azonban a tünetek alább hagytak, csakhogy eleinte egy körül-
52*
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irt helyre nyomást kellett gyakorolnia, midő n is az eredeti sebnyi- 
láson geny ürült.
Midő n a beteg a kórodára felvétetett, a jelen állapot kő vet­
kező ket mutatott : A jobb falcsont dudorától le és mellfelé 5/4 
hüvelyk hosszú és széles tő lcsérszerű  behuzódás volt látható, 
melynek legmélyebb részén bárom vonalnyi hosszú folytonosság­
hiány létezett, melybő l genyszerű  folyadék ömlött. A kutasz itt 
bevezetve, az arczra kisugárzó fájdalmak közt itt-o tt érdes felületen 
elő re haladt és nagy elő vigyázat közben 2 " volt elő retolható, itt 
azonban megakadt. Köhögésnél az említett nyíláson lég és geny- 
szerü folyadék löketik ki, ha pedig a nyílásra vizet öntöttünk, az 
belégzésnél süppedt, kilégzésnél pedig dagadt. Különben az egész 
halántéktáj dagadtabb. A beteg feje mindig sajog, s ha a fönnebb 
említett mű veletek által a genyt ki nem üríti, kábult; étvágya 
rossz, székelés renyhe, erő beli állapota igen gyönge, kedélye le ­
hangolt.
Megállapíttatván i tt  a halánték csontnak részletes, azonban 
még leválás által nem határolt üszke, mint javalat leginkább elő ­
térbe lépett azon eljárás, mely a genynek szabad kifolyást nyisson. 
A csonthártya alatt az uj csontképzés kétségenkívüli volt. Ezen 
lemezt ha sikerülend valahol áttörni, a már majdnem kikerülhet- 
lennek tetsző  lékelés el volt halasztható. Az utolsó vizsgálatnál 
kissé meghajtott vájt kutaszszal sikerült is gyenge nyomás közben 
a vékony csontlemezt áttörni és a geny szabad kifolyását eszkö­
zölni. A lékeléstő l ez esetben sikert nem vártunk, mert az elhalt 
csont nem vált még el, már pedig a koponya integritását még in ­
kább csorbítani, az agyat védszerétő l még egy más helyen is meg­
fosztani a csekély eredménynyel szemben nem volt tanácsos. A két 
nyíláson keresztül genyszalag vezettetett. Ezen eljárás jótékony 
hatása csakhamar gyarapodott úgy, hogy a beteg a kórodát javul- 
tan hagyta el.
E csoportban, mint kórodai tanulmány, különös érdekkel 
hírt az álízület, a balczombcsonton. A csonttörés gyógyulásának 
igen kedvező tlen kimenetelű  példányát mutatta be a kóroda a 
hallgatóságnak. A csonttörés a lágyrészek áttörésével volt szövő dve 
és magyarázatát a genyedés által megzavart csontforradásban lelte. 
A rostos összefüggés tengelykörüli forgatást ép úgy, mint a szöglet 
képzést minden irányban megengedte, mibő l a végtag tökéletes 
hasznavehetlensége következett. Az eset mint resectio tárgya úgy 
is még kimerítő  közlésben fog részesülni.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
A  szemészet kézikönyve gyakorló orvosok s orvostanhallgatók igé ­
nyeihez a lka lm azva  Schauenburg  m unká ja  u tá n  D r. B erno lák.
* * Tudományos irodalmunk legújabbkori vívmányai da­
czára lehetetlen be nem ismerni ama hiányt, mely különösen a tu ­
dományok egyes, bár sokban lényeges szakainak nemzeti nyelven 
való tanulmányozását egészben véve lehetleníté. — Egész ekkorig 
vajmi kevés nevezetesebb eredeti munkát mutathatunk fel , s ép 
oly kevés a haladó tudománynak megfelelő  és a tanulmányozásra 
alkalmas fordított kézikönyv is.
Annál nagyobb örömmel hallottam, hogy-Stellwag fordítása 
az orvosi könyvkiadó társulat kiadásában már nyomás alatt van ; 
magán úton pedig egy más, jelen ismertetésem tárgyát képező  sze­
mészet már mégis jelent.
A mennyire örülök, mint mondám, ezen haladást jelző törek ­
vésnek, annyival feltű nő bbé vált, hogy fordító az áttevésre éppen 
Schauenburg tankönyvét választá.
Schauenburg kézi könyvecskéje ugyanis 293 lapnyi terje­
delmében az egész szemészetet, ideértve még az egyes mű té­
tek kifejlő dési történetét is tárgyalja. Felesleges bizonyítanom, 
hogy ezen czélnak szerző  kis munkájában tüzetesen meg nem fe­
lelhetett, csakis egyes kórképek alapvonalait adhatván elő . Az 
olvasó ezekrő l szerezhet ugyan magának némi, bár nem egészen 
correct fogalmakat, anélkül azonban, hogy a dolgok lényegébe, ter ­
mészetébe mélyebben behatolnia lehetségessé tétetnék. Azért a mű  
megfelelhet oly szigorló igényeinek, kinek törekvése esak addig 
terjed, hogy szigorlatának alkalmával oly térre ne jusson, mely 
elő tte teljesen ismeretlen, de abból gyakorló orvos tanácsot bizo­
nyára nem meríthet. — Schauenburg csakis a szigorlóknak kö­
szönhető , hogy mű ve négy kiadást ért meg.
Más kérdés az, nyerhetünk-e belő le jelenleg a tudomány 
színvonalán álló fogalmakat ?
És e kérdés az, melyre tagadó választ kell adnom.
Azonban, midő n e mű  szaktudományi elégtelenségét kimon­
danám, mely a szakértő  elő tt a mű  olvasásakor azonnal vilá­
gossá lesz; bírálói kötelmem annak mégis leginkább szembe­
tű nő  pár tudományi antique fogalmát jelzeni parancsolja; mert 
daczára szerző  negyedik kiadásához csatolt elő szavának, a tudo­
mánynak bizony sok és új vívmánya kimaradt abból, oly vívmá­
nyok, melyek az alapelvek fejtegetésénél elkerülhettenül szüksé­
gesek.
Ilyen például szerző  azon tév- s elavult fogalma, hogy a rö­
vidlátás oka azon körülményben rejlik, miszerint a lencse folytonos 
accomodatio következtében állandóan domborúbb lesz a rendesnél, 
s ennélfogva a sugarakat már a reczeg elő tt egyesíti; pedig Ritte- 
rich 1839-ben, s tüzetesben Arit 1854-ben bebizonyíták, hegy a 
teke hosszátmérő je lesz hosszabb, mert hátsó fala kitágúl.
így alapítja többek közt az accomodatiot a hat izom mű kö­
désére, mely izmok szerinte közeli tárgyak rögzítésénél a tekére, 
illető leg a tülkhártyára húzással párosult nyomást gyakorolnak, s 
ezáltal a reczeg hátra, a lencse mellfelé nyomatik; az utóbbi su­
gara rövidebb lesz, s így meghosszabbíttatván a láttengely és öreg- 
bedvén a lencse törési képessége, a sugarak nem a reczeg mögött, 
hanem rajta egyesíttetnek. Ezt újabb kutató vizsgálódások teljesen 
megczáfolták, s kimutatták, hogy az accomodatio egyedül a lencse 
által történik, úgy, hogy ennek mindkét sugara rövidebb lesz, s a 
lencse maga némileg elő re tolatik. Az említett izmok nem eszköz­
ük az accomodatiot, mert a lencséjétő l megfosztott szem accomo- 
dálni nem is képes (Donders); de a lencsében létrejött változás 
elegendő  is a rendes alkalmazkodásra (Knopp).
Végre mit szóljak Schauenburg azon nézetéhez, midő n 151 
lapon az alkalmazkodás bénulásáról a következő ket mondja : Az al­
kalmazkodási tehetség bénulása alkalmával azon egyének távpont­
ja, kik hivatásuknál fogva szemeiket leginkább távoli (hajósok, 
vadászok), azoké pedig, kik leginkább közeli tárgyak rögzítésére 
használják (tudósok, mű vészek), szemüktő l eltávozik, az utóbbiaknál 
pedig ahhoz közelebb lép.
Bizonyára ezek tudására minden orvosnak, és orvosjelöltnek 
szüksége van, mert a szemészet valódi a. b. c.-jét képezik.
Schauenburg ugyan elő szói állítása szerint nem mulasztá el 
a tudományt lépten követni, de vajmi távolról követte azt, noha 
Krause tudorra bízta az újabb vívmányok megismertetését, ki da­
czára, hogy Graefe tanítványának vallja magát, mégsem említi, 
mily szoros összeköttetésben van az összehajtó kancsalság a túllá- 
tással, s az ebben szerzett fő bb érdemeket Donders helyett Graefé- 
nek ítéli oda.
Azonban elég legyen ennyi, hogy kiki megérthesse, miszerint 
Schauenburg nem állhat a tudomány színvonalán, meg kell azon­
ban engednünk, hogy ha a mű nek ez említett nagy hiánya nincs, 
az elégséges lenne az alapfogalmak elsajátítására , mindenekelő tt 
szigorlóknak, kik szemészi vizsgájuk elő tt a hallottakat és bő veb­
ben áttanulmányozottakat újólag röviden összefoglalva áttekinteni 
óhajtanák.
Térjünk át most a fordítás jelzésére, melyet illetőleg már a 
fordított munka megválasztására nézve a fennebb említett okoknál 
fogva ki kell mondanunk, hogy fordító azon irányadó elvet, mely 
szerint annál is inkább, minthogy megfelelő  eredeti munkáink még 
eddig nincsenek, csak a tudomány színvonalán álló munka teendő  
át nyelvünkre, tekintetbe nem vette, s ezért a hazai fejlő dő  tudo­
mány érdekében inkább rosszalást, mint elismerést érdemelt ki 
vállalkozásával.
Még szigorúbb megrovást érdemel a nyelv, melylyel e fordí­
tásban találkozunk, a mennyiben irálya többször még a megérthe- 
tő ségig sem tud emelkedni.
Ez ugyan némileg magyarázatát leli abban, hogy B. mun­
kája az aprólékosságig fordított, a mennyiben idegenszerű  kifeje­
zései a fogalmakat benne annyira kivehetetlenekké tették, hogy mi 
több helyütt a megérthetés végett a munka átolvasásakor az ere­
detihez fordulni kényteleníttettünk; s ez aunál inkább terheli 
a fordítót , minthogy czímlapjának befejezetlen mondatában a
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„ S c h a u e n b u r g  után“-féle kifejezés inkább átdolgozásra, mint 
ily szószerinti fordításra hagyott következtetni.
De lássunk egy pár ily értelmezést, hozzácsatolva utolsó állí­
tásunk igazolásául az eredeti szöveget is.
115 lap. „A r e c z e g  f ö l f o k o z o t t  é r z é k e n y s é g e . “ 
A reczeg fokozott izgékonysága vagy önnönmagában, túlizgatottság 
után, vakító fény behatás, a szemek túlerő ltetése, vagy a reczeg 
vérbő sége által napvilágbani erő ltetett tevékenység következtében, 
vagy a lát és együttérzideg által a sugárdúczból jövő  és központi 
reczegütérrel együtt lefutó ideghuzallal az agytól áttétetik. (1. 
132.)
Hyperaesthesia retinae, gesteigerte Reizbarkeit der Netzhaut 
kommt zu Stande entweder in ihr selbst nach Überreizung dessel­
ben durch grelle Lichtwirkung, durch Überanstrengung der Augen, 
oder nach Hyperaemie der Netzhaut im Folge anstrengender Thä- 
tigkeit in der Sonnenhitze, oder sie wird auf sie durch den Nerv, 
opt. und den sympathischen von Ganglion ciliare kommenden, mit 
der art. centr. ret. verlaufenden Nervenfaden vom Gehirn herüber ­
geleitet.
179. lap. A n a g y í t ó  ü v e g .  A nagyító üveg a szemor­
vosra nézve egyike a legnélkülözhetlenebb mű szereknek, mivel még 
éleslátású és begyakorlott szemeknek is nehézséggel jár apró ide­
gen testeknek és a mellső  szemrészek v á l t o z á s á n  nagy számá­
nak pontos észrevétele, melyek csak a nagyító üveg által kerülhe­
tő k el. (Die Loupe 202 1.) die Loupe ist für den Augenarzt eines 
der unentbehrlichsten Instrumente, da selbst für scharfsehende 
Und wohlgeübte Augen die genaue Wahrnehmung kleiner fremder 
Körper, und einer grossen Zahl von Alienationen an den vorderen 
Augentheile mit Schwierigkeiten verbunden ist, die nur durch Be­
nützung der Loupe vermieden werden.)
184. 1. E n t o p t i k a .  A belszemi vizsgálatok lemezei tüfi- 
nomságú nyílással biró kártyák állal pótolhatók, czélszerübben 
azonban közepén vékony, feketített és megfelelő leg átfúrt pléhbő l 
állanak arra szolgálva, hogy a szemben netaláni testecskék jelen­
léte és elosztása észrevétessék. Ezen czélból a lemez közel a szem 
elé tartatik, mely világos felületre, legjobb a felhő s égre, van irá ­
nyozva, majdnem köralakú láttér pillantatik meg, melyben a tes­
tecskék homályos helyekként megfelelő  alak és heveség szerint 
kitű nnek. (207. Entoptik. Die Platten zur entoptischen Untersu­
chungen können durch Kartenblätter mit nadelstichfeinen Öffnun­
gen ersetzt werden, bestehen aber passender aus in der Mitte dünn­
geschlagenem geschwärztem und entsprechend perforirtem Mes­
singblech und dienen dazu um das Vorhandensein und die Verthei- 
lung etwaiger Binnenkörperchen des Auges darzuthun. Man hält 
die Platte zu dem Zwecke möglichst nahe vor das Auge, welches 
auf eine helle Fläche, am besten auf den weissbewölkten Himmel 
gerichtet ist, und erblickt ein fast kreisrundes Gesichtsfeld, in 
welchem sich die Binnenkörperchen durch dunkle Stellen von 
entsprechender Form und Intensität markiren.
— Ez nézetem szerint nincs magyarul; ezen mondatokat ér­
teni nem lehet, valamint részletes bírálatuk fölösleges. S ily értel­
mezések akkora seregével találkozunk, hogy valóban kisebb munka 
volna a helyeseket, mint az értelmet többé-kevésbé elferdítő ket 
közölni.
Pedig a fordító elő szavában nemcsakhogy feltételezi a sza­
batosságot, de azt is ígéri, hogy a munkát jegyzetekkel fogja 
e llá tn i; elő legesen mentegetve magát azon, talán senki által reá 
fogni nem akart vád alól, mintha ő  a munkán javítni akarna, 
mondván : „ s ő t  e l l e n k e z ő l e g . “ stb.
Pedig sokkal helyesebben cselekszik, ha e munkán javítva, 
azt a korszerű  tudomány igényeihez alkalmaztatta volna, minthogy 
nem szabatos fordítás által, egy a tudománytól csak elavúltnak ítélt 
mű nek még meglevő  értékét is koczkáztatta.
Nagyon csodálkozom, hogy fordító úr a fennebb említett 
rövidlátás, accomodatioról szóló elavult fogalom kijavítására ma­
gának — elő szava folytán — idő t nem vett ? Avagy tán ismert 
fordítási, vagy „utándolgozási“ hevében nem a k a r t  az eredetin 
változtatni? Miért mondja tehát mű vét „a tanulók s a gyakorló 
orvosok igényeinek egyformán megfelelő nek?!“
Ne vegye végül rossz néven, ha emlékeztetjük öt arra a szó­
nokra, ki eleinte beszélni alig tudott, s késő bb egy nemzeten 
uralkodott szónoklatával. Mi hiszszük, hogy tisztelt fordító a nyelv
gondosabb kezelése s a tárgy behatóbb tanulmányozása után, még 
jobb fordításokkal ajándékozhatja meg ez ideig pangott tudomá­
nyos irodalmunkat.
L A P S Z E M L E .
(—h—n) A bacterium ok és  feh érv érsc jlílség  je le n lé te  a féregkóros  
em berek  é s  á llatokban .
Christot és Kiéner a következő  adatokat közlik :
Negyvenöt éves férfi, vezető  a tizenhetedik tüzérezredben, a 
kórházba Jobert osztályára September 15-kén vétetett fel. Már 
nyolcz nap óta hörg- és tüdő lob jelei mutatkoztak nála, melyek 
renyhe természetű  erő s lázzal voltak egybekötve. A betegség tizen- 
nyolczadik napján a homlokon rossz külemü hólyag támadt, hon- 
nét kiindúlva, a homlokra és a szempillákra nagyfokú orbáncz ter ­
jedt ki. Két nap múlva a beteg kábálomba esett, melyet félrebe- 
szélés kisért, egyszersmind pedig sokalakú kiütés jött létre, mely 
hólyagok, gumók, lobos daganatok és bő ralatti tályogokból állott, 
az orrlikakból pedig genyes takony folyt ki. A beteg September 
30-kán meghalt, s a bonczlelet a féregkórra (farcin) te tt jelzést 
minden tekintetben igazolta ; a légutakban fekélyek és hólyagok, 
a tüdő kben pedig véres betömő dések (infarctus pulmonum) voltak, 
egyszersmind hörg- és tüdő lob, továbbá a lép megnagyobbodása 
és a csípő bélben hagymázszerű  fekélyedések találtattak, végül a 
nyirkmirígyek megduzzadva, az izmok pedig genyeseknek észlel­
tettek. A vér és különféle genyes kórtermények az élet folyamában 
a kütegek megjelenése óta a górcső  alatt naponta megvizsgáltattak. 
Halál után a többi szervek szinte vizsgálat alá vettettek. Ezek 
folytán a felett kételkedni nem lehe te tt; hogy a vérben, genyben 
és a vérmirígyekben bacteriumok vannak. Egyszersmind pedig az 
ujj megszúrása után kibocsátott vérben folytonosan öregbedő  fehér­
vérű séget (leucocytosis) lehetett megállapítani. A halál napján hat 
színes vérsejtre egy színtelen esett, s így ennek mennyisége a ren ­
desnél hatvanszor volt nagyobb.
A beteg vérét Christot és Kiéner a lovaknak, tengeri mala- 
czoknak és macskáknak beíecskendették, mire ezen állatok vérében 
és a kifejlő dött genyben bacteriumok igen nagy számmal jelent­
keztek. Ezen ázalagok egyébkint a vérben kevesen voltak, mennyi­
ben öt, egészen húsz vérsejtre csak egy bacterium ese tt; a genyben 
és a vérmirígyekben rendkívül nagy számmal találtattak. A vér 
bacteriumjai átalában a szemcsés féleséghez tartoztak, s a pálczi- 
kák közönségesen alig voltak hosszabbak mint szélesek. A bacte- 
tiumok beoltott folyadékokban mozogtak. A bacteriumokon és a 
febérvérsejtű ségen kívül egyéb állandó változás a vérben nem ész­
leltetek. Némelykor az edények belső  felületérő l leváló hámsejtek 
és határozatlan alakú jegeczek mutatkoztak benne. A vérsejtek 
küleme a rendesnek megfelelt. (Académie des sciences. 1868, no­
vember 23).
(- h—n) G égcsipm etszés a légu tak  bujakóros bánt a lmai a lkalm ával.
Ulysse Trélat tr. a légutak bujakóros bántalmai eseteiben a 
gégesipmetszést körülményesen tanúlta, s a következő  folyamányo- 
kat vonja ki.
1. A légutak azon bujakóros bántalmai, melyek a gégesip­
metszést szükségessé teszik, a bujakór minden lefolyás! -zakóban 
elő fordúlhatnak, de leginkább a harmadik szakban szoktak jelen 
lenni. Természetük, elő jöveteli helyük és kiterjedésük változik. 
Legtöbbször a gégeréshez közel jönnek elő .
2. A légzési akadály közönségesen lassan jelen meg, s létre- 
jövése figyelemmel kisérhető , mi a jelzésére fontos, némelykor 
azonban igen gyorsan lép fel.
3. Ha azon tüneteket, melyek a gégebeli akadályok eseteiben 
észlelhető k, azon jelenségekkel, melyekkel a gégesipbeli akadályok 
járnak, összehasonlítjuk, kitű nik, hogy az utóbbiak az elő bbiektő l 
megkülönböztethető k, mi a jóslásra és a gyógyításra nagy jelen ­
tő ségű .
4. A jelzés lehető sége a hang megtartásán vagy eltűnésén, a 
nehéz légzés megjelenése idején és a gégevizsgáláson alapszik.
5. Ha az akadály a gégében van, a gégesipmetszés kitű nő  




6. Ha egyszer a gégesipmetszés javalva van, ezzel késleked­
ni nem szabad, mert rögtöni roham az életet veszélyeztetheti.
7. Noha a gégesip szű k voltakor a gégesipmetszésbe sok re­
ményt fektetni nem lehet, ezt mindamellett meg kel kisértenünk, 
ha a jelzés biztosítására megkivántatik.
8. Midő n a légzési akadály a gégesipban van, megtörténhe­
tik, hogy ennek felmetszése után a megszükült helyet csap vagy 
más egyéb által kitágíthatni. Ellenkező  esetben a kimenetel ha ­
lálos.
9. Ha a gégesípmetszést gyógyulás követi, az idő , meddig a 
csövet benn kell tartani különbözik, de a bujakór gyógyítását abba­
hagyni pillanatra sem szabad, s mihelyt lehetséges, a cső  vé­
tessék ki.
10. A Broca-féle csap használása mellett az idő , melynek 
eltelte után azt véglegesen, minden baj nélkül kivehetni, pontosan 
meghatározható. (A. de m. 1868, dec. 1).
(—h — n) A hainanybtlzcg adagolása kis gyerm ekek álmatlansága
alkalmával.
Mutard-Martin tr. a hamanybüzeget a leghasznosabb szerek 
egyikének tartja, s erő csökkentő  sajátsága és ártalmatlanságából 
kiindúlva hitte, hogy annak a kis gyermekek némely bántalmai- 
ban szinte jó hasznát vehetni.
T Á  R  C Z A,
A budapesti kir. orvos egylet szakülése 1868-dik decem ­
ber 19-én.
Pa trubány  G . tr. indítványára közmegegyezéssel elfogadta­
tott, hogy boldogult Balassa J. tnr. arczképe az orvosegylet ter­
mében függesztessék ki.
lo r d a y  F . tr. a póttápanyagokról értekezett , mennyiben 
ezek a gyermekeknél használhatók. Mindenelő tt felemlítette, hogy 
mennyire fontos a gyermekek czélszerü táplálásáról gondoskodni, 
s azután kiemelte, hogy reájuk nézve kétségkívül legjobb táplálék az 
anya és nő tej, hol azonban ezt elegendő  mennyiségben és kielégítő  
minő ségben nem kaphatni, póttápanyagokról kell gondoskodni, s ezen 
tekintetben az orvost illeti meg a tanácsadás. Az állati jelen kívül 
szörpöt, leveseket és pépeket, különböző  kávéfajokat, milyen az 
árpa, bükkmag, kakaóhéj, czukorrépa, kávébab, szoktak adni, 
melyek mindannyian eléggé táplálók, s a gyermekek által eléggé 
jól töretnek ; azonban azokkal gyakori visszaélések történnek, kivált 
pedig a kávébabbal, melyet a gyermekeknek felserdülésükig adni 
nem kellene. A levesek között a vízlevest tartotta leginkább meg- 
említhető nek, mely vízzel, vajjal, liszttel és sóval készül. A 
francziák leginkább a borsólevest szeretik. A Liebig-féle levest a 
kicsiny gyermekek nem kedvelik, de a felnő tteknek sem igen való 
az, mert hamar romlik, s hasonlót mondhatni a kocsonyatáblács­
kákról (Bouillontafeln) is. A pépek közül különösen káros az, mely 
nyers lisztbő l készül. Nem helyeselte a czuczli használását, melynek 
feloldódott czukortalma a szájban könnyen savvá változik, annak 
nyákhártyáját izgatja, egyszersmind a szájpenész (Soor) kifejlő dé­
sét elő mozdítja. Az élet negyedik havában tejet, husiét vagy nyil- 
gyökérbő l (arrow root) készült pépet szoktak rendelni. A kereske­
désekben kapható különböző  lisztfajokból a Liebig- Justus-félét 
említette meg, mely Leflound stuttgardi gyógyszerésznél kapható 
s búza- és malátaliszten kívül még két-szénsavas szikenybő l (na­
trium bicarbonicum) áll, s vízzel keverve használható. Ezen lisztet 
szörpalakú keverékben is kaphatni. Az elő adó ezen készítménye­
ket bemutatta, midő n egyszersmind megemlítette, hogy azok kis 
gyermekek által is igen jól türetnek, s ő  maga bélhurut eseteiben 
huszonkét esetben igen jó sikerrel nyújtotta. I t t  nyomatékkai 
hangsúlyozta, hogy azoknak csak is tápértéke van, s gyógyszerek­
nek semmikép se tekinthető k. Lapunk ezen értekezést egész terje­
delemben fogja hozni.
Bóká i J . elnök különösen megemlítette a szamártej jóté ­
kony hatását, s egy esetet hozott fel, melyben annak hatását a
Az orvost gyakran híjják oly gyermekekhez, kik életük első  
hónapjaiban vannak, s nem alszanak, hanem álmatlanságuk foly­
tán úgy maguk, mint környező ik kimerülnek; ezenkívül vannak 
olyanok, kik nappal alusznak, de éjjel nem, anélkül, hogy betegek 
lennének. Ezen esetekben a hamanybüzeg gyakran segit, még 
akkor is, midő n a langyos fürdő knek, a hársvirág főzetének, a na­
rancsvirágvíznek, a borostyán meggyvíznek sat. nem volt semmi 
hatása.
A szerző  a fiatal gyermekeken ezen irányban tett tapaszta­
lataiból a következő  folyományokat vonja ki.
1. Csecsemő k a hamanybüzeget ő t egészen húsz centigram- 
me-nyi adagokban igen jól tű rik.
2. Bóditó tulajdonságánál fogva a csecsemő k álmatlansá­
gán segít.
3. Fogzásban levő  gyermekeknél némelykor mutatkozó iz­
gatottságot, köhögést és álmatlanságot csillapítja, s nem való­
színű tlen, hogy segélyével talán a rángatódzások megelő zhető k 
lennének.
4. A hamanybüzeget olyan gyermekeknek, kik hasmenés­
ben szenvednek, nem adhatni.
5. Bizonyos kivételes esetekben, melyekben az ideges izga- 
totság túlnyomó, a hamanybüzeg gyorsan és határozottan hathat, 
(A. de m. 1868, dec. 11).
a legjobb siker követte. A maláta kivonatot (1 r. 14 r. melegtej^ 
jel, s az egészet vízzel hígítva), is igen dicséri, különösen pedig a 
gyermek elválasztása után. A maláta lisztet nem igen ajánlja, 
már csak azért sem, mert elő állítása sok bajjal van egybekötve.
f  J u l e s  S i c h e l .
Francziaországban találkozhatnak ugyan egyesek, kik a ter ­
mészetet tüzetesebben mű velik, de ebben egészbenvéve úgy a bú ­
várlat, mint a tanítás és a gyakorlat terén nagyon hátramaradtak, 
s ezen tér a franczia orvosi tudományosságnak kétségkívül Achil­
les sarkát képezi. Leginkább az országba vándorolt németek 
azok, kik ezen tárgygyal foglalkoznak, azonban eddigi fáradozásaik 
a szóban levő  tudomány mívelését nem igen terjesztették ki, s 
ekkorig még annyi sem sikerült, hogy a franczia egyetemek vala­
melyikén szemészeti tanszék állíttatott volna fel, noha a kormány 
pártfogása sem hiányzott volna, mint ezt nem régiben Liebreich 
esetében is láttuk. Szóval a franczia orvosi karoknál a szemészetet 
mindekkorig a sebészet tanára adja elő , s amaz ennek úgyszólván 
csak függelékét képezi.
Jules Sichel ezen évszáz elején, berlini é3 bécsi oklevelekkel 
ellátva, Frankfurtból érkezett Párisba, hol egész eréllyel szemészeti 
tanulmányokkal foglalkozott, s egyszersmind kórodai mutatásokkal 
egybekötött elő adásokat tartott. Ő t lehet annak tekinteni, ki a 
szemészet különös mívelését Francziaországban meghonosította, s 
szemészeti kórodát alapított. Ezenkívül „Iconographie ophthalmo- 
logique“ nagy munkája huszonötévi fáradságos kutatások gyümöl­
cse, s mindazon ismereteket magában foglalja, mit a szemtükör 
feltalálása elő tt a szemészetben tudtak vagy tudni hittek. Azonban 
noha sikeresen tanított, tudományosan búvárkodott, nagy gyakorla­
tot ű zött, s becsülésreméltó jellem volt, ügyfelei részérő l elisme­
résben soha nem részesült, semmiféle académiai fokozatot el nem 
érhetett, valamint részvét halálakor sem mutatkozott irányában. 
Munkás és hasznos életét ekkor is közönnyel és a legnagyobb hi­
degséggel tekintették.
Azt hozták fel ellene, miszerint nagyon is szakmívelő  (spe­
cialista), s hogy nyegle, de azt hisszük, hogy mindakét vád tart- 
hatlan, s közelebbi megtekintéskor elenyész.
Hogy valaki egy szakot kiválólag mű veljen, s ebben a lehető  
legtökéletesebb fokot elérni iparkodjék, hitünk szerint a legméltá- 
nyolhatóbb törekvések közé sorozható, ezenkívül pedig Sichel nem 
tartozott azon félszeg tudósok közé, kik azon egyetlen tárgyon kívül
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mellyel első  sorban foglalkoznak, semmihez se értenek, mint ez 
például Jobert do Lamballe-ról tudva van, ki a sebészeten kívül a 
legegyszerű bb és a legközönségesebb társadalmi és a tudományos 
dolgokbani s szertelenül tudatlan volt. így classíkai mű veltségének 
kitű nő  jelét adta Littré Hippocrates-ében, melyben a látásról szó­
ló czikket ő  írta. Nagy és gazdag gyakorlata volt ugyan, de en­
nek daczára egészen szegényü halt meg Jótékony czélokra igen sokat 
költött ezenkívül pedig tudományos buvárlatokra temérdek pénzt 
fordított. A román szemészekrő l írt munkája a régészek elő tt nagy 
becsben áll. Sokat foglalkozott a rovarokkal is, így a reczézett 
szárnyasokból (hymenoptera) való gyű jteménye, melyet a museum 
dhistorie naturelle-nek ajándékozott, legteljesebb a maga nemében 
s úgy szólván páratlanul áll. Halálakor a párisi rovagyüjtő  társu ­
latnak elnöke volt,
Midő n látjuk, hogy Francziaország, különösen Páris sokkal 
csekélyebb érdemeket elösmer, ső t tömjénez, Sichel irányában 
való maga viseletének rugóját csak a nemzeti féltékenységben ke­
reshetjük. ----- IO—
Állati élet az eczeán nagy mélységeiben.
A londoni „Royal Microscopical Society“ (királyi góresövészeti 
társulatjdecember 9-én tartott ülésében Carpenter tr:, a „Royal Soci- 
e ty “-nak benyújtott értekezéséből közléseket tett, m elyek a tenger 
mélyében legközelebb tett vizsgálataira vonatkoznak.
A legközelebb múlt ő sszel Carpenter tr. és Wyw ille Thompson 
tanár abelfast-i „Queens C ollegedben , kikü ldettek, hogy a tengernagy  
mélyében levő  állatvilágot és hő mérséket kutassák, s errő l jelentést 
tegyenek. Ezen küldetést nagy siker követte, s az legnevezetesebb  
eredménynyel járt.
Forbes állítása szerint azon mélység, melyben a tenger felszine 
alatt az állatok létezhetnek, igen csekély lenne, de Wa llick és más 
ügyes állatbuvárok kutatásai kiderítették, hogy Forbes-nek n incs igaza, 
mert az oczean felszine alatt több száz ölnyire még élő  állatok vannak. 
Carpenter tudor vizsgálatai azon felfedezést igazolják, s több irányban 
k ifejlesztik.
Carpenter tudor találta, hogy a Faroe szigetektől délnyugotra 
6 5 0  ölnyi mélységben nemcsak globigerinák és más alsóbb rendű  álla ­
tok, hanem még a nagyobb gerincztelen állatok képviselő i is éln ek. Car­
penter ott számtalan ázalagokra akadt, s közülök némelyek azon osz ­
tályok rendkívüli példányai, melyek fajai kiváló kicsinységük álta- 
tünuek ki.
Carpenter felfedezései az állati élet tanulására egészen új tért 
nyitnak, hol a kutatásra sok anyag és bő alkalom kínálkozik. A  górcső 
alatt látható ezen fajok közül a következő ket említhetjük meg, úgymint 
cristelaria, cornuspira, trochamina, lituola, rhabdammina és astrorhiza 
limicola. Az utolsó különösen érdekes teremtmény, s úgy  látszik, hogy az 
állatbuvároknak a megfejtésre nehéz feladatúi fog szolgálni.
A  természettan! kutatások folytán kit ünt, hogy míg az oczeán 
felületén a hő mérsék változtatlanul C. sz. 11  2/9 °, 5 0 0  ölnyi m élység ­
ben az C. sz. 0 ° ,  mi arra mutat, hogy míg az öbölbeli áram (Gulstre- 
am) az egyen lítő tő l az éjszaki sark felé a felszínen halad, a sarktól az 
egyenlítő höz a mélyben másik áram foly, mely amavval keresztő zik.
Nevezetes tény, hogy a mi fagypontunknak megfelelő  hő mérsék 
mellett az oczeánban állatok élnek, melyeket elő re sejteni sem lehetett.
— a  —
V e g y e s e k .
—  a— Az orvoskari tanártestület Balassa tanár halála által 
megüresedett sebészeti kórodai tanszékbe K o v á c s J ó s e f e t ,  a se ­
bészeti mű téttan magántanárát he lyettesítette.
— a — Az egyetem i tanársegédek évi fizetése 4 2 0  frt, lakbérük 
pedig 1 5 0  forintra emeltetett. —  A  leiró és tájboncztani tanszék évi 
átalánya 1 1 5 0  írtra emeltetett, s mellette négy demonstratori állás 
szerveztetett 50  — 50  forint jutalomdíjjal. — A  belkóroda részére egy  
gyakornoki, a kórboncztan részére pedig szolgai állomás rendszeresítte- 
tett. — A  vallás- és közoktatásügy ér által továbbá utalványoz tatott : 
a sebészi kóroda és mű tő intézet mű szertára szaporítására 3 7 8  frt 9 0
kr, és 3 9 0  frank —= 5 8 4  frt; —  a szemészeti koródának mű szerek és 
vizsgálati eszközök megszerzésére 4 6 6  frt, — az államorvostani tanszék  
és intézet felszerelésére 4 2 1  frt; továbbá ugyanannak 60  frt évi á ta ­
lány, —  a szülészeti kórodénak taneszközök megszerzésére 4L6 frt.
—  io—  B a l o g h  K. czikke, váljon a színtelen vérsejtek a sér­
tetlen edényfalakon átbújnak-e, mely ezen nyáron lapunk hasábjain kö- 
zöltetett, Virchow „ Archiv“-jában, Berlinben, német nyelven is megje ­
lent. —  N a v r a t i l J .  értekezése a gégebe li újnovedékek kezelésérő l, 
melyet a szerző  a magyar orvosok és természetvizsgálók egri nagy 
gyű lésén felolvasott, a „Berliner klinische Wochenschrift“ 48  és a 
következő  számaiban német nyelven is kiadatott.
— a—  G e b h a r d t  L a j o s  a m .  kir. egyetemen a mellkórisme 
és gyógytan magántanára ő  cs. és ap. kir. Felsége által rendkívüli ta ­
nári czímmel megadományoz tatott.
— a — Svájcban a gyügeség (cretinismus) semmikép se csökken. 
A jelen  év kezdetén 2 .0 3 5 ,1 1 9  lakos között összesen 3 4 3 1  gyüge és 
6 2 5 8  tébo lyodott volt, m inélfogva minden lakosra 2 0 2  elmekóros esett.
H e t l k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1863. dec. 18-tól egész 1868. decemb. 21-ig
ápolt betegekről.
1868.















































■ o !| 




Dec. 18. 25 13 38 14 14 28 1 l'l 2 474 436' 14 10 28 962
19. 18 15 32 9, 10 19 2 — 2 481 440 14 4 0  28 973
20. 11 15, 26 17, 8 | 25 1 S i \ 4 474 444 14 10 28 970
21. 13 10 23 17, 14: 31 2 “  j 2 468 439 14 l l '2 8 96 )
22. 15 15 30 22 2 0 1 42 4 21 6 459 435 12' 8-28 942
23- 29 16, 45 22, 10  31 7
---1 7 459 444 13 8 23 949




13 8 28 942
P á l y á z a t o k .
A sebészek számára rendelt elméleti orvostani tanszék mellett 
segédi állomás rendszeresíthetvén, melylyel 4 2 0  frt évi fizetés és 150  
forint évi lakbér van egybekötve, azon orvostudorok, kik ezen kétévi 
tartamú, eshetőleg négy évre meghosszabbítható helyet elnyerni óhajtják, 
felszólítattnak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat a pesti kir. 
egyetem  orvoskari tanár testületé dékáni hivatalánál 1869-dik i január 
10-dikéig nyújtsák be.
K e lt Pesten 1868 -d ik i december 19 -én .
Az orvoskari tanártestület dékáni hivatalától.
A  leiró boncztani tanszék mellett négy demonstratori állás rend­
szeresíttetvén, melyek m indegyikével 50  forint jutalomdíj van egybe ­
kötve, azon orvoshallgató urak, kik kórodai tudományokra beírva n in ­
csenek, s azokat az 1 8 6 8/9-diki tanévre elnyerni óhajtják, felszólíttat- 
nak, hogy folyamodványaikat az orvoskari tanártestület dékáni h iva ­
talánál 1869-dik i január 10-dikéik benyújtsák.
K e lt Pesten 1868 -d ik i december 19 -én .
Az orvoskari tanártestület dékáni hivatalától.
F ig y e lm e z te té s .
Kérjük azon tisztelt olvasóinkat, kiknek elő fizetésök decem­
ber hóval lejárt, a megrendelés mielő bbi megújítására, hogy a lap 
szétküldése hiány nélkül történhessék.
E lő fizetési á rak  :
Egész évre helyben 9 frt ,  vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő ség nél, 
Erzsébet-tér 10-dik szám, K ilián György könyvkereskedésében, 
váczi-útcza Drasche-féle házban; vidéken a kir. postahivatalok 
utján a lap szerkesztő ségéhez czimzett levelekben.
!
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orleánsi gyógyszerész g y ó g y s z e r k é s z í t m é n y e i .
I. Vasczukorkák mannával és kenenynyel. (Dragées 
ferrugineuses manno-bismuthées). (Vilauysavas vaséleg 5 
centigr., allégenysavas kenenyéleg 5 centigr., manna t. csep- 
pekben 2 0  centigr.)
II. Vasiblacs- és mannaczukorkák , Dragées de pro- 
tojodure de fér et de manne. (Yasiblacs 5 centigr. manna 
tisztított cseppekben 25 centigr.)
Az ezen czukorkákkal benső  összeköttetésbe lépett 
m a n n a  folytán e szerek minden egyéb vaskészítmény fölött 
azon elő nnyel bírnak, hogy a gyomorban igen könnyen meg- 
emésztetnek és soha hasdugulást nem okoznak.
III. Copaiva balzsam-czukorkák, h e v e n y  és i d ü l t  
k i f o l y á s o k  e l l e n .  (Dragées de baume de Copahu.) A 
copaiva balzsam czukorkák 40 centigr. copaiva balzsamot 
tartalmaznak, vagy tisztán vagy más szerekkel kapcsolva. A 
kifolyás természetéhez és a beteg egyéniségéhez képest a co­
paiva összeköttetései a czukorkákban változnak, úgy hogy 9 
fajtában kaphatók, és pedig cubeba, ratanhia, terpentin, 
timsó, kátrány, vassal stb.
IV. Digitalin-szemesék. Minden szemcse egy milli ­
gramme digitalint tartalmaz.
Fouclier mindezen szerei, melyeket az „OHL.“ f. évi 
14-dik számában franczia kútfő k után ismertetett kaphatók 
a magyarországi fő raktárban : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszer- 
tárában , király-utcza 7-dik sz. s általa Pest-Budán minden 
gyógyszertárban.
Cs. k ir. kizáról. szab.
Fog-$zivarkák
fog-Mntalmak eilen,
fe lta lá lv a  T Ö R Ö K .  J Ó Z S E F  gyógy sze ré sz  á l ta l 
P est, K irá ly -u tc za  7. sz.
E g y  egész doboz á ra  1  í r t , fél doboz á ra  5 0  K r .  
K a p h a tó  m in d e n  je le sb  g yó g y sze r tá rb a n .
A legjelesb orvosok ú jabb és legújabb fiirkészetei nyomán a 
gyógyszerek helybelíte tt a lkalm azása m indinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és k ivált a gáz- és gő zalak m int legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalm azási mód lön elfogadva. Ezen e lv itázhatlan  ta ­
p asztalati tényre tám aszkodva sikerü lt az a lú lir tn ak  igen  czél- 
szerű  módszert fö ltaláln i, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatn i lehet. Ezen ú j ta lálm ány  jelessége felöl meg lévén győ ző dve, 
a lú lirt aján lja  az t az orvos u rakn ak  a gyakorla tba i fö lvételre , és 
pedig annál nagyobb megnyugvással, m inthogy ezen eljárás k itű nő  
ha tása  és kényelmes alkalm azási mórija folytán m ár is átalános 
elism erést és a legszélesb körökbeni elterjedést nyert, m ilyenben 
csak minden tek in te tben  Mztos és tszszerü  módszer részesülni 
szokott. Egy rendszer, mely oly á ta lánosan  alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tá lyog ­
tól származik — megszüntet és ezen bajt félelmetességétő l meg ­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak  helyeslésével ; 
miért is a föltaláló  rem ényű , hogy nagy részvétre és átalános 
használa tra  ta r th a t számot.
FRANCZIAORSZÁG. 
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN. 
TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.
P O R T U G A L .
Oportói k iá l l í tó t .  
1-*Ő  R. ÉREM.
1865.
A H G L I A .
Londoni k iá llítá s .





(Pastilles de D ethan) 
B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(Kali chloricum).
A jánlják  P áris és Belgium kórodáinak orvosai a torokbajok, to rok ­
gy ík , hártyás lob, a száj fekélyei s gyuladásai ellen. V isszaadják  a 
gégének hajlékonyságot, a  h angnak  az üde csengést, m egszüntetik  a 
rósz leheletet, véget vetnek  a dohányzás szülte ingerlésnek  s e llen ­
súlyozzák a h iganynak a szá jra  gyakorlo tt veszélyes h a tá sá t. 
m ~  A ra egy doboznak 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE
( Opiat de Dethan) 
Berthollet-sóból (K ali ch lo ric .)
Különösen a jánlatos e mézzel 
I készült száj-szer oly egyéneknek, 
! k iknek foguk inog vagy lóg, ínyök 
I vérzik  és a k ik  higanynyal élnek. 
Á ra 1 frt.
FOGPOR és FOGELIXIR
(É l ix ir  et Poadre) 
Bertliollet-séból (Kali chlor.) 
I l la tu k , kellemes szaguk, zson- 
gitó és üditö tu la jdonságuk  be ­
csessé tesz ik  e szereket az öltöző ­
asz ta lná l, s nélkülözhetetlenné a 
száj ép en ta rtá sá ra .
B T  Ára 1 f r t  50 k r.
Ezen fogkészitm ények m eg tartják  a fogak fehér színét , e loszlat ­
j á k  a gyuladásokat, felüditik  a  szá ja t s mérséklik és rendessé te- 
; szik a nyá l-e lvá lasz tás t.
ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
«A Kali chloricum  a to rokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 
gyanánt h a t és azokat ö t—ha t nap  a la tt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« B lache , gyerm ekkórházi fő orvos Párisban  ; H erp in  és Chanal, 
Helvécziában ; Henoch, N ém etországban ; H u n t  és W est Londonban; 
Barthez , a császári koronaherczeg orvosa ; T rousseau , a  Hótel Dieu 
I kórház orvosa P árisban  sat.
«Ezen szer azonnal enyhíti és gyorsabban gyógyítja meg a szá j ­
üreg fekélyeit, m int bármely más szer.« Bergeron , a St. Antoine 
I kórház orvosa.
«H atározo ttan  mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
jfe l van fedezve.“ D em arquay , a  Dubois-féle gyógyintézet orvosa.
«Ezen só a higany á lta l elő idézett káros hatásoknak e le jé t veszi, 
| s azokat meggyógyítja, a  nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r- 
ätana.«  R icord , Napoleon herczeg  orvosa.
«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
| kellem etlen  óvó szer a higanyos szájlob ellen « H ida lj és Bolle t, a 
[lyoni kórház orvosai.
RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. Dethan pharmacien, F auburg  St. Denis No. 90. 
Magyarországi fő raktár : TORUK JÓZSEF, gyógyszerész, k i- 
Irá ly -u tcza  7. szám. — B écsi fő ra k tá r  : F ran z  W ilhelm , M ateria list. 
I B u d á n : W lassek gyógyszerész; P o zso n y :  P isztóry  gyógyszerész;
P rá g a  : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; T o ka j : K rötzer gyógy- 
1 szerész ; G rá tz : H u tte r gyógyszerész ; T r í e s t : Serravallo  gyógysz.: 
Velencze : Bötner gyógyszertárában, 
megszerezhető k; Európa minden k itű nő  gyógyszertáraiban.
A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban 
jóváhagyott
RGB LAFFECTEUR
kitű nő  tu lajdonságait ille tő leg  azon minden bizományosnál ta lá lható  ira tra  
u ta lunk , mely < lr. B o y le a n -L ,a f f e c t e u r  növényi gyógymódjáról szól, 
A R o b  I . a í l 'e c t e u r ,  melynek gyógyereje majdnem  egy század óta 
el van ismerve, vértisz titó  növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok a ján lják  bő rbetegségek, 
va lam in t vérbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla  és sapo- 
nariából készült szörpöt fölülm úlván ezen rob, képes a csukam ájo la ja t és 
a  hamanyiblagot is pótolni.
A R o b  L a fF e c te n r ,  — csak  akkor valódi és au then ticus, ha  azon 
G ira u d ea u  de S t. G ervais  a lá írása  lá tha tó  — névszerint új és elidült 
ragályos betegségek — higany  nélkü li — gyógy ítá sá ra  alkalm atos.
Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P esten  a m agyarországi fő rak tá rban  TÖRÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában , k irály -u tcza 7. sz., s á lta la  minden pesti gyégys. 
szertárban . (20—*)
PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
